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|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej ,Stoneczne Wzgérze” w Ryjewie, ul. Stoneczna 14,
82-420 Ryjewo (dalej: ,DPS” lub ,dom”).

Jolanta Mroczek, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej ,Stoneczne Wzgdrze”
w Ryjewie, od 28 wrze$nia 2019 r. (dalej: ,Dyrektor”).

1. Warunki organizacyjne w DPS dla osdéb dorostych z niepetnosprawno$ciami
intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

2. Przestrzeganie praw mieszkancéw DPS i realizacja ustug dostosowanych do ich
indywidualnych potrzeb.

Lata 2021-2024 (do 17 maja), z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym

okresem, jezeli miaty zwigzek z przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Joanna Szychalewska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/27/2024 z 20 lutego 2024 .

2. Krzysztof Kozelan, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LGD/29/2024 z 20 lutego 2024 r.

(akta kontroli str. 1-7)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania DPS zostaty uregulowane
w wewnetrznych procedurach, ktore co do zasady zapewniaty przestrzeganie praw
mieszkancow, m.in.: wolnosci osobistej, godnosci, wolnosci poruszania sig, ochrony
zdrowia, niezaktéconego korzystania ze swojego mienia oraz prawa wyborczego.

W DPS obowigzywata jednak procedura postepowania dotyczaca uzycia gazu
obronnego dopuszczonego legalnie do obrotu bez zezwolenia, ktéra nie powinna
mie¢ zastosowania. Pomimo obowigzujacej procedury w okresie objetym kontrolg gaz
nie byt uzyty.

Przed podaniem zabezpieczenia antykoncepcyjnego, Dyrektor nie poinformowata
przedstawicieli ustawowych, o koniecznosci wystapienia do sadu opiekunczego,
w celu uzyskania stosownej zgody.

DPS spetniat warunki efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych
wskazanych w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢, d i pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej?.
DPS nie spetniat natomiast niektorych warunkéw w zakresie wymogow sanitarnych
w budynku B, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie DPS.
Pozostate wymogi organizacyjne, w zakresie warunkdw lokalowych, zywieniowych,
opieki lekarskiej, terapeutycznej i rehabilitacji zostaty spetnione. Mieszkancy mieli
dostep do pomocy lekarskiej oraz psychologa. Wnioski i zalecenia
z przeprowadzonych kontroli DPS wdrazane byty na biezaco. Nie przestrzegano
wymaganej czestotliwosci szkolen na temat praw mieszkarica oraz kierunkow

"Dz. U.z2022r. poz. 623 (dalej: ,ustawa o NIK”).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz. U.z2018r. poz. 734, ze zm., dalej; ,rozporzadzenie w sprawie DPS”.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkarncami przez dwoch pracownikow
Zespotu terapeutyczno-opiekuniczego (dalej: ,ZTO"), czym naruszono § 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie DPS. Mieszkancy mieli mozliwo$¢ swobodnego
opuszczania DPS. Tylko w dwdéch* przypadkach nie sporzadzono informacji
0 samowolnym oddaleniu sie mieszkanca. Dom w zakresie potrzeb bytowych
zapewniat czyste i schludne miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie.
Ponadto udzielano pomocy w podstawowych czynnosciach bytowych, pielegnacii
oraz zatatwianiu spraw osobistych mieszkarncéw. W DPS nie dochowano termindw
kolejnych badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancow w zakresie
uzasadniajacym ich pobyt w domu (co najmniej raz na sze$¢ miesiecy), co naruszato
art. 38 ust. 115 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®.
Zapewniono obsade dyzuréw pielegniarskich, jednakze nie prowadzono
indywidualnej dokumentacji potwierdzajacej podanie kazdej dawki lekéw doustnych,
pozwalajacej oceni¢ prawidtowos¢ realizowanego leczenia. DPS umozliwiat
uczestniczenie podopiecznych w zajeciach w ramach terapii zajeciowej, zaspokajanie
potrzeb religijnych i kulturalnych, kontakty z rodzing. Wszyscy mieszkancy mieli
zapewnionych pracownikow pierwszego kontaktu. Dokumentacja zwigzana
z realizacjg indywidualnych planéw wsparcia (dalej: ,IPW”) mieszkancow prowadzona
byfa nierzetelnie i niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Na koncie depozytowym DPS od 1993 r. do 2020 r. figurowaty $rodki w wysokosci
90,7 tys. zt., ktorych nie przekazano uprawnionym spadkobiercom, ani na rzecz
Skarbu Panstwa. Przyczyng byto prowadzenie postepowan z naruszeniem art. 4 i art.
6 ust. 5 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytéws
oraz podejmowanie niesformalizowanych dziatan informacyjnych w stosunku do
potencjalnych spadkobiercéw. Dopiero od 2021 r. sukcesywnie podejmowano
sformalizowane dziatania w stosunku do zalegtych depozytéw po zmartych
mieszkancach, w celu likwidacji depozytow i przeniesienia na Skarb Panstwa,
w sytuacji braku osob uprawnionych do odbioru. Dokonywano réwniez wypfat
Srodkow pienieznych po smierci mieszkanca wytgcznie osobom uprawnionym, na
podstawie dokumentow, ktére potwierdzaty fakt dziedziczenia.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki organizacyjne w DPS dla oséb dorostych
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb
przewlekle psychicznie chorych

1.1. Organizacje i szczeg6towe zasady funkcjonowania DPS okreslono w statucie8
oraz w regulaminie organizacyjnym?, zgodnie z ktérym DPS byt jednostkg
organizacyjng powiatu kwidzynskiego. Nadzor nad DPS sprawowat Starosta
Kwidzynski przy pomocy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie (dalej:

4Z 91 wszystkich przypadkow dot. samowolnego oddalenia sie mieszkancow.

5Dz. U.z 1994 r. Nr 111 poz. 535 ze zm., dalej: ,ustawa o ochronie zdrowia psychicznego”.

6Dz. U. 22006 r. Nr 208, poz. 1537 ze zm., dalej: ,ustawa o likwidacji niepodjetych depozytow”.

7 QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Uchwata nr XLIX/358/2006 Rady Powiatu Kwidzyrskiego z dnia 26 czerwca 2006 r., w sprawie nadania statutu
DPS ,Stoneczne Wzgorze” w Ryjewie.

9 Uchwata nr 282/2017 Zarzadu Powiatu Kwidzynskiego z dnia 7 wrze$nia 2017 r., w sprawie przyjecia Regulaminu
Organizacyjnego DPS ,Stoneczne Wzgérze” w Ryjewie i uchwata nr 498/22 Zarzadu Powiatu Kwidzyriskiego
zdnia 4 pazdziernika 2022 r., w sprawie przyjecia zmiany Regulaminu Organizacyjnego DPS ,Stoneczne
Wzgorze” w Ryjewie.
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PCPR) i Wojewody Pomorskiego. DPS zostat wpisany do rejestru doméw pomocy
spotecznej funkcjonujacych na terenie wojewddztwa pomorskiego!®.
DPS to placowka publiczna dla 180 oséb dorostych: dla przewlekle psychicznie
chorych (120 miejsc) oraz dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (60
miejsc)!!. Na terenie DPS dziatata pracownia terapeutyczna ,Skrzat’'2, w ktdre
mieszkancy mogli kupi¢ podstawowe produkty spozywcze i artykuty higieniczne.
W DPS realizacjg ustug opiekunczych i wspomagajacych zajmowat sie ZTO”)
w Dziale Opiekunczo-Terapeutycznym (dalej: Dziat OT)'3. Zgodnie z § 5 Regulaminu,
do podstawowych zadan tego Dziatu nalezato: opracowywanie IPW oraz wspélna ich
realizacja, zapewnienie ustug bytowych™, ustug opiekunczych®, ustug
wspomagajacych'e.
Liczba mieszkancow DPS wg stanu na dzieh: 31 grudnia 2021 r. wynosita 179,
rozmieszczonych w poszczegéinych budynkach (blok B — 116, blok C - 33, blok D -
14 oraz blok E'7 - 16), 31 grudnia 2022 r. - 179 (blok B — 116, blok C — 32, blok D -
14, blok E —17) i 31 grudnia 2023 r. — 178 (blok B — 132, blok C — 30, blok D - 16).
Liczba mieszkancow nie przekraczata liczby wskazanej w decyzji Wojewody
Pomorskiego udzielajgcego pozwolenia na prowadzenie DPS. Wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2021 r., 2022 r. i 2023 r. dla 129, 126 i 131 0s6b ubezwtasnowolnionych
catkowicie opiekunami byli: cztonkowie rodziny (2021 r. - 37 0sdb, 2022 r. — 33 osoby,
2023 r. — 38 0s6b), osoby niespokrewnione (2021 r. — 26 0so6b, 2022 r. — 34 osoby,
2023 r. — 42 osoby), pracownicy DPS (2021 r. — 66 0sdb, 2022 r. — 59 osdb, 2023 .
- 51 0s0b).
Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. dla dziewieciu i 31 grudnia 2022 i 2023 r.
dla 10 ubezwtasnowolnionych czesciowo mieszkancow, opiekunami byli: cztonkowie
rodziny (2021-2022 - po dwie osoby, 2023 r. — trzy osoby), osoby niespokrewnione
(2022-2023 — po dwie osoby), pracownicy DPS (2021 r. — siedem oséb, 2022 r. —
szeS¢ 0sob, 2023 r. — pie¢ 0sob).
W latach 2021-2024 (do 29 lutego) liczba mieszkancéw, ktérzy zmarli, wynosita 39
0s6b (w DPS - 22 osoby, w szpitalu — 17 0sdb).

(akta kontroli str. 11-51, 1018-1020, 1383-1393)
1.2. Przyjete regulacje wewnetrzne, ktdre zostaty wprowadzone zarzadzeniem
Dyrektora DPS nr 5/2019 z dnia 19 lipca 2019 r., zapewniaty przestrzeganie praw
mieszkaicow DPS, m.in.: wolnoSci, godnosci, intymno$ci, wiasnosci, poczucia
bezpieczenstwa, wolno$ci wyrazania swoich pogladéw, wolnosci poruszania sie.

10 Numer PS-1V.9423.2.8.2012 z dnia 5 listopada 2012 r. w rejestrze prowadzonym przez wojewode pomorskiego.
" Nie zachowano warunku usytuowania typéw DPS (dla osdb przewlekle psychicznie chorych i dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie) w odrebnych budynkach — art. 56a ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej,
a postepowanie w sprawie zmiany zezwolenia jest w toku.

12 Godziny otwarcia pracowni: poniedziatek, piatek: 8:30-12:00, 13:00-13:30, $roda: 9:00-12:00 (biblioteka), 13:00-
14:00 (kawiarenka), czwartek: 8:30-12:00, 13:00-14:00 (wyjcie na spacer do Ryjewa, lasu itp.).

18 Nadzér nad Dziatem OT sprawowat kierownik, ktéry byt odpowiedzialny za catoksztalt pracy dziatu, m.in.:
organizacje zajec rehabilitacji spotecznej, w tym terapii zajeciowej, zapewnienie mozliwosci korzystania przez
mieszkancow z biblioteki, organizacje $wiat, pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, sprzatanie pokoi
i pomieszczen stuzacych mieszkancom, organizacje wydawania positkéw wg ustalonego planu, umozliwienie
dostepu do korzystania ze $wiadczen stuzby zdrowia, koordynacje i nadzor nad realizacjg zaje¢ rehabilitacji
spoteczne;j.

4 M.in.: wyzywienie, odziez i obuwie, utrzymanie czysto$ci.

5 M.in.: pielegnacji, udzielaniu pomocy w podstawowych czynno$ciach Zzyciowych, niezbednej pomocy
w zatatwianiu spraw osobistych.

16 M.in.: udziat w terapii zajeciowej, udziat w zajeciach realizowanych w ramach rehabilitacji spotecznej,
umoZzliwienie uczestnictwa w zajeciach ruchowych, korzystanie z ustug biblioteki, podnoszeniu sprawnosci
i aktywizowaniu mieszkancow w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, umozliwieniu
zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych.

7.0d 1 pazdziernika 2023 r. po przeprowadzeniu prac modernizacyjnych dostosowujacych budynki B i C do
zwiekszonej iloSci mieszkancéw, wytaczono z zamieszkania budynek E (nie spetiat warunkéw okre$lonych
przepisami). Liczba miejsc po wytgczeniu z zamieszkania z budynku E: blok B — 134, blok C — 30, blok D — 16.
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W regulacjach wewnetrznych okreslono takze obowigzki mieszkarnca, do ktdrych
nalezato m.in.: ponoszenie optat za pobyt w DPS na zasadach okreslonych odrebnymi
przepisami, dbanie o higiene osobistg i wyglad zewnetrzny oraz tad i porzadek
otoczenia, troska o mienie DPS, zachowanie wiasciwych zasad wspdizycia
spotecznego, dobrej atmosfery , kulturalne i zyczliwe zachowanie sie w stosunku do
innych mieszkancow i pracownikoéw DPS, przestrzeganie zarzadzer wydanych przez

Dyrektora, stosowanie sie do zalecen lekarskich i pielegniarskich w zakresie leczenia

(dieta, przyjmowanie lekow, zmiany opatrunkdw, zachowanie zdrowego stylu zycia),

punktualne przybywanie na positki oraz przestrzeganie zasad kultury ich spozywania,

poinformowanie personelu DPS o wyjsciu i dtuzszym przebywaniu poza domem

i sytuacji uniemozliwiajacych planowany powrét do domu.

Poprzedni Dyrektor DPS zarzadzeniem nr 4/2011 z dnia 6 maja 2011 r. wprowadzit

regulacje wewnetrzne (ujete w zatacznikach do zarzadzenia) dot. przestrzegania

praw mieszkancow, m.in.:

a) procedura dot. przestrzegania higieny osobistej przez mieszkafncow — osoba
petnigca dyzur na danym odcinku (opiekunka, pokojowa badZz pielegniarka)
obowigzana byta codziennie sprawdzac¢ stan higieny osobistej mieszkarca oraz
stan jego ubioru;

b) procedura wymiany recznikow i poscieli mieszkancéw — zmiana recznikow
i poscieli odbywata sie nie rzadziej niz raz w tygodniu lub w razie potrzeby.
Powyzsze czynnosci odnotowywano w arkuszu wymiany recznikéw i zmiany
poScieli mieszkancow. Ponadto na kazdym odcinku mieszkan znajdowaty sie
m.in.: harmonogramy kapieli mieszkancdw, sprzatania pokoi itazienek.
Wykonane czynnosci odnotowywano w raportach z dyzurdw;

c) zasady odwiedzin mieszkancow DPS - miejscem odwiedzin byty ogdinodostepne
sale dziennego pobytu, pokdj goscinny. Za zgodg wspdtmieszkanca odwiedziny
mogly odbywa¢ sie w pokoju. W przypadku mieszkancow niezdolnych do
wyrazania woli ze wzgledu na swdj stan zdrowia, o miejscu odwiedzin
decydowata pielegniarka dyzurujgca. Odwiedziny odnotowywano w zeszycie
odwiedzin;

d) procedura dot. nieobecnosci mieszkanca, ktéra mogta by¢ zwigzana z: pobytem
mieszkanca w szpitalu, wyjazdem na zawody sportowe, urlopem spedzonym
urodziny lub znajomych, samowolnym oddaleniem si¢ mieszkanca, bez
zgtoszenia wyjscia. O nieobecno$ci mieszkanca pracownik socjalny lub
pielegniarka dyzurujgca miata obowigzek poinformowa¢ rodzine lub opiekuna
prawnego, ustalajgc miejsce pobytu i przewidywany okres pobytu poza domem.
Wedtug procedury mieszkancowi nalezato dokonywac¢ zwrotu optaty za pobyt
w DPS za okres nieobecnosci nieprzekraczajacej 21 dni w roku kalendarzowym;

e) procedura postepowania w przypadku wyjazdu mieszkanca na urlop i powrotu
z urlopu oraz zwrotu kwoty za nieobecno$¢ mieszkanca — o wyjezdzie na urlop
(samodzielnie lub pod opiekg innej osoby) decydowat ogélny stan zdrowia
mieszkanca. Wedtug procedury stosowng decyzje wydawat pracownik socjalny
w porozumieniu i po konsultacji z kierownikiem Dziatu OT, pielegniarka,
psychologiem i lekarzem. Informacje o wyjezdzie na urlop odnotowywane byty
w zeszycie raportow opiekunczych, pielegniarskich oraz w dokumentacii
pracownikéw socjalnych. W przypadku wyjazdu mieszkanca na urlop, fakt ten
odnotowywano w rejestrze kart urlopowych mieszkancow?'s;

f) procedura postepowania w przypadku zachowan patologicznych, spotecznie
nieakceptowalnych, tj.: kradzieze, wytudzenia pieniedzy, zastraszanie, przemoc
fizyczna, wykorzystywanie stabszych, wykorzystywanie i przemoc seksualna,

8 W rejestrze ujmowano nastepujace informacje: czas urlopu, adres pobytu w trakcie urlopu, osoba
odpowiedzialna za mieszkarca.
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wszczynanie awantur pod wptywem alkoholu, niszczenie mienia DPS'S,
Powyzsze zachowania wymagaly natychmiastowej reakcji personelu
i pozostatych mieszkancéw. Osoby, ktdre w sposéb Swiadomy dopuszczaty sie
wykroczen, tamaty wszelkie zasady wspotzycia w grupie, wyrzadzaty krzywde
fizyczng lub moralng, ponosity konsekwencje swoich zachowan, np.: zwrot
skradzionych rzeczy, naprawa zniszczonego mienia itp. W szczegoinych
przypadkach, gdy dochodzito do tamania prawa karnego, nalezato zawiadomic
policie. W przypadku nasilajacych sie¢ lub powtarzajacych zachowan
patologicznych, nalezato konsultowac sie z lekarzem psychiatrg i psychologiem;
procedura dotyczaca mieszkancéw w sytuacjach rozwigzywania konfliktow —
mieszkanicy mieli prawo zgtaszac sytuacje konfliktowe pracownikom pierwszego
kontaktu, kierownikowi Dziatu OT, psychologowi lub Dyrektorowi. Drobne spory
i konflikty rozwigzywano na biezaco, w ramach funkcjonowania wspdlnot
mieszkaniowych, omawiane byly podczas cotygodniowych  spotkan
mieszkancéw. W zaleznosci od potrzeb uczestnicy konfliktu uczestniczyli
w rozmowach terapeutycznych lub terapii indywidualnej przeprowadzanej przez
psychologa lub lekarza psychiatre. Fakt zaistnienia konfliktbw odnotowywano
W raporcie;

procedura postepowania w przypadku zdarzen niebezpiecznych?0, {j.. bicie
rekoma, kopanie, duszenie, uderzanie ciezkim lub ostrym przedmiotem,
oblewanie wrzatkiem, podpalanie i inne zachowania o charakterze bezposredniej
przemocy, a takze proby samookaleczen, grozby, szantaze, spozywanie alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych, niszczenie infrastruktury DPS. W stosunku
do podopiecznych majgcych sktonnosci autodestrukcyjne, cierpigcych na silne
zaburzenia depresyjne albo urojeniowe, zalecany byt Scisty dozor i kontrola,
zaréwno w dzien jak i w porze nocnej. W uzasadnionych przypadkach osoby takie
nalezato umiesci¢ w odosobnieniu, w wyznaczonej sali. Mieszkancy posiadajacy
silne zaburzenia psychotyczne, sktonnosci do agresji i autoagresji, winny by¢
w trybie pilnym skonsultowani z lekarzem psychiatra. W przypadku braku
skuteczno$ci zalecen lekarza i podjetych dziatar w celu uspokojenia i wyciszenia
mieszkanca, istniata mozliwos¢  zastosowania  Srodkéw  przymusu
bezposredniego wobec mieszkanca, wykazujacego zachowania agresywne.
Ponadto w szczegdlnie niebezpiecznych przypadkach naruszania porzadku,
nalezalo poinformowac policie, wezwa¢ pogotowie. W sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia mieszkancow i personelu oraz zniszczenia mienia zakfadu,
kazdorazowo nalezato poinformowac bezpo$redniego przetozonego (Kierownika
Dziatu OT oraz Dyrektora). W przypadku zaistnienia ww. sytuacji, nalezato
dokonywac stosownych zapisdw w raporcie i sporzadzi¢ notatke stuzbowg ze
zdarzenia;

procedura postepowania dot. samowolnego oddalenia si¢ mieszkanca bez
zgtoszenia wyj$cia poza teren DPS — wymagato podjecia ze strony personelu
natychmiastowych dziatan poszukiwawczo-zabezpieczajacych oraz
powiadamiano o zaistniatym fakcie Kierownika Dziatu OT, w celu ustalenia
sposobu postepowania w danej sytuacji. Pracownik socjalny lub pielegniarka
dyzurujgca winna byta ustali¢ telefonicznie czy mieszkaniec nie przebywa
u rodziny, znajomych badz w innym miejscu (zadzwoni¢ na izby przyje¢ pobliskich
szpitali, w celu sprawdzenia czy mieszkaniec nie byt hospitalizowany). Przy
pomocy dostepnych srodkéw lokomocii lub pieszo pracownik zmuszony byt udaé
sie na dworzec kolejowy, w celu uniemozliwienia ewentualnego wyjazdu

19 Zachowania patologiczne i spotecznie nieakceptowalne to takie, ktére naruszajg regulamin i normy wspétzycia
w spofeczenistwie, stanowig zagrozenie dla zdrowia, zycia lub mienia podopiecznych.

2 Za niebezpieczne uwaza si¢ zdarzenia bezposrednio lub posrednio zagrazajace zyciu lub zdrowiu mieszkancow
i personelu oraz niszczenie mienia DPS.
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mieszkanca poza miejscowo$¢. W przypadku odnalezienia mieszkarica nalezato
naktoni¢ go do powrotu lub zwrdcic sie 0 pomoc do przechodniow i zadzwoni¢ po
policje. W przypadku niepowodzenia w poszukiwaniu mieszkanca, nalezato
wstepnie powiadomi¢ o zaistniatym zdarzeniu Komisariat Policji oraz jego
rodzing, podajac niezbedne informacje. Jezeli po uptywie 48 godzin mieszkaniec
nie odnalazt sie, wowczas pracownik socjalny lub osoba wyznaczona przez
Kierownika Dziatu OT, dokonywat zgtoszenia o zaginieciu w Komisariacie Policji
w Ryjewie. Osoba sprawujgca bezposredniq opieke nad mieszkancem,
w mozliwie najszybszym czasie od stwierdzenia faktu oddalenia sie
podopiecznego, zobowigzana byta do sporzadzenia notatki ze zdarzenia oraz
spisania szczegotowej informaciji na druku ,Informacja o samowolnym oddaleniu
mieszkarica DPS”;

procedura dotyczaca stosowania srodkéw przymusu bezpo$redniego?! wobec
mieszkanca DPS — mogta by¢ stosowana w przypadkach, gdy mieszkancy:
dopuszczali sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub
bezpieczenstwu powszechnemu, w sposob gwattowny niszczyli lub uszkadzali
przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, powaznie zaktdcali lub uniemozliwiali
funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub
jednostki  organizacyjnej pomocy spotecznej. Zasady postepowania przy
zastosowaniu przymusu bezposredniego, m.in.: nalezato uprzedzi¢ osobe, wobec
ktérej przymus bezposredni miat by¢ zastosowany, odebra¢ mieszkancowi
przedmioty, ktore mogty by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby lub
innych osob. Jezeli nie byto mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
0 zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji wobec mieszkarica, decyzje o zastosowaniu $rodka oraz nadzor osobisty
podejmowata pielegniarka dyzurujgca. Zobowigzana byta rowniez do
powiadomienia o tym fakcie lekarza oraz kierownika jednostki. Czas stosowania
przymusu bezpo$redniego w formie unieruchomienia lub izolacji nie maégt
przekroczy¢ oS$miu godzin. Pielegniarka zobowigzana byfa kontrolowa¢ stan
fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej nie
rzadziej niz co 15 minut i dokona¢ adnotacji w arkuszu oceny stanu fizycznego
osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej.
O zastosowaniu przymusu bezposredniego nalezato zawiadomi¢ lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii - upowaznionego przez marszatka
wojewodztwa, ktoéry w terminie trzech dni miat dokona¢ oceny zasadno$ci
zastosowania przymusu bezposredniego. Fakt zastosowania przymusu
bezposredniego nalezato odnotowaé w karcie zastosowania przymusu
bezposredniego, w arkuszu oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej oraz w rejestrze przypadkow
zastosowania przymusu bezpo$redniego wobec mieszkanca DPS;

procedura dot. postepowania w przypadku umierania i zgonu mieszkanca —
stosowana w przypadku znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia. W czasie
umierania nalezato stworzy¢ mieszkarcowi atmosfere intymno$ci. Zgodnie z wolg
mieszkanca zapraszano ksiedza, w celu udzielenia sakramentu namaszczenia
chorych. Wskazane byto czuwanie przy t6zku umierajacego mieszkanca.

21 Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. przymusem
bezpo$rednim jest: przytrzymanie (doraznie, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej),
przymusowe zastosowanie lekéw (dorazne lub przewidziane w planie postepowania leczniczego wprowadzenia
lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody), unieruchomienie (obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytéw,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa), izolacje (umieszczenie osoby pojedynczo, w zamknietym
i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.



Dyrektor DPS zarzadzeniem nr 4/2021 z dnia 26 marca 2021 r. wprowadzita
regulamin trybu postepowania z depozytami wartosciowymi22. Depozyty warto$ciowe
winny by¢ przechowywane w sposob zabezpieczajacy je przed pozarem,
zniszczeniem i kradzieza, w szafie pancernej. Zgodnie z przyjeta procedura,
dokumentem potwierdzajacym przekazanie do DPS depozytu rzeczowego lub
dokumentarnego byt odpowiedni druk pokwitowania depozytowego oraz protokdt
przekazania ze spisem przedmiotow. Dodatkowo wyznaczony przez Dyrektora
pracownik byt zobowigzany prowadzi¢ rejestr przekazanych depozytdéw
warto$ciowych w postaci ksiegi depozytéw. Stosowne upowaznienia sktadali
mieszkancy tzw. samostanowigcy lub ich opiekunowie prawni albo kuratorzy. Druki
upowaznien stanowity zatacznik do ww. procedury. Zgodnie z regulaminem, nadzor
nad wykonaniem zapisow sprawowat gtowny ksiegowy oraz pracownik
odpowiedzialny za  depozyty  wartosciowe.  Sprawami  majgtkowymi
ubezwtasnowolnionego mieszkarca kierowat opiekun prawny ustanowiony przez sad
opiekunczy. Mieszkaniec niepetnosprawny mogt wnioskowac o ustanowienie kuratora
dla osoby niepetnosprawnej do prowadzenia swoich spraw majatkowych. Wnioski
o wyptate Srodkéw depozytowych podlegaly zatwierdzeniu pod wzgledem
merytorycznym poprzez ziozenie podpisu przez Kierownika Dziatu OT lub inng
upowazniong osobe. Nastepnie osoba zatrudniona na stanowisku gtownego
ksiegowego dokonywata sprawdzenia pod wzgledem formalno-rachunkowym.

W procedurze przewidziano réwniez mozliwos¢ regulowania innych zobowigzan
bezposrednio z konta depozytowego mieszkanca za jego pisemng zgodg lub
opiekuna prawnego na podstawie tzw. upowaznien. Dokonywano przeksiegowan
z konta depozytowego tytutem regulowania odptatnosci za pobyt w DPS do wysokosci
70% $wiadczenia zgodnie z ustalong wysokoscig opfaty. Kazdorazowe
przeksiegowania podlegaty biezacej kontroli. Organem kontrolujagcym opiekunow
prawnych w zakresie postepowania ze srodkami mieszkancow byt sad rodzinny, ktory
co pot roku zwracat sie z wnioskiem do DPS o przekazanie opinii na temat sytuacii
mieszkanca oraz sprawowanej opieki nad mieszkaicem.

W § 7 pkt. 1 oraz § 10 pkt. 7 ,Regulaminu trybu postepowania z depozytami
warto$ciowymi w DPS” zawarto zapis mowigcy o wyptacie srodkdw przekraczajacych
tzw. zarzad zwykty2® majatkiem podopiecznego po uzyskaniu i okazaniu zgody sadu
opiekuriczego. Ponadto w ww. zarzadzeniu w rozdziale |V szczegdtowo zawarto zapis
dot. trybu postepowania z przedmiotami warto$ciowymi i depozytem pienieznym
zmartego mieszkanca. W przypadku zgonu mieszkarca przedmioty warto$ciowe oraz
zgromadzone Srodki pieniezne przekazywano spadkobiercom legitymujacym sie
prawomocnym postanowieniem sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnym
poSwiadczeniem dziedziczenia. Ponadto pracownicy DPS zobowigzani byli wezwaé
osoby uprawnione do odbioru depozytu wyznaczajac trzyletni termin ich odbioru.
W przypadku braku mozliwosci doreczenia wezwania do odbioru depozytu lub
nieustalenia uprawnionego, nalezato dokona¢ wezwania poprzez jego wywieszenie
na tablicy informacyjnej w siedzibie DPS na okres 6 miesiecy. W przypadku znaczne;
warto$ci szacunkowej depozytu (j. powyzej pieciu tys. zt) nalezato rowniez zamie$ci¢
ogtoszenie w Biuletynie Informacji Publicznej lub w dzienniku regionalnym. Dyrektor
DPS wyznaczyt gtéwnego ksiegowego do przeprowadzenia raz w roku kontroli
postepowania z depozytami mieszkancéw. Kontrole przeprowadzono w latach 2021-
2023.

Dyrektor wyjasnita, ze opiekunem prawnym lub kuratorem mogt zosta¢ pracownik
tylko w przypadku braku rodziny lub oséb najblizszych wyrazajacych zgode na

22 Poprzednie zarzadzenie Dyrektora DPS nr 3a/2012 z dnia 1 kwietnia 2012 r. dotyczace dysponowania srodkami
pienieznymi mieszkarncow DPS sktadanymi w formie depozytu.

23 W regulaminie trybu postepowania z depozytami wartosciowymi nie okreslono kwoty, ktéra przekracza zakres
zwyktego zarzadu.
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przyjecie funkcji przedstawiciela ustawowego mieszkanca. Powierzenie opieki
prawnej odbywato sie w wyniku rozprawy sgdowej i byto orzeczone przez sad
postanowieniem.

Ponadto wyjasnita, ze z uwagi na brak mozliwosci powierzenia przez sad opieki
kuratorom zawodowym, adwokatom, radcom prawnym z okregu gdanskiego oraz
innych opiekunow wyznaczanych przez sad, brak cztonkdw rodzin, a niejednokrotnie
ich nieche¢ do bycia opiekunem prawnym danego mieszkarica, sad pisemnie zwracat
sie z prosbg o wskazanie przez Dyrektora DPS opiekuna prawnego. W przypadku
braku kandydata wsrdd pracownikow lub rezygnacji pracownika albo rodziny
z petnionej funkcji, sad opiekunczy podejmowat dziatania w celu znalezienia innego
opiekuna prawnego. Ponadto wyjasnita, ze w DPS dokonywano cyklicznych ocen na
podstawie wiasnych obserwacji zwracajac szczegolng uwage na, m.in.: zapewnienie
niezbednych potrzeb mieszkanca (odziez, leki, $rodki do pielegnacji, artykuty
spozywcze i inne wg Zzyczenia podopiecznego i wg posiadanych Srodkow),
regulowanie zobowigzan w imieniu mieszkarnca (odptatno$¢ za pobyt w DPS, sprawy
urzedowe), biezaca kontrole wysokosci wyptacanych srodkow z konta depozytowego,
jezeli byly przechowywane na koncie mieszkarica w DPS oraz ich czestotliwoSc,
zgtaszanie uwag lub skarg przez mieszkanca w kierunku sprawowanej nad nim opieki,
zainteresowanie opiekuna prawnego sprawami podopiecznego (ij.: aktualny stan
zdrowia, wizyty lekarskie, znajomos¢ i realizacja indywidualnych potrzeb.
W przypadku pobierania Srodkow przez opiekuna prawnego, bedacego pracownikiem
DPS, z konta depozytowego mieszkanca powyzej kwoty 500 zt, konieczny byt opis
w zakresie wydatkowania srodkéw. Nie naktadano natomiast obowigzku gromadzenia
dowodow zakupu (faktur, paragonéw). Dyrektor wyjasnita, ze opiekunowie prawni
bedacy pracownikami DPS skfadali obowigzkowe sprawozdania do sadu.

W okresie pandemii COVID-19 w DPS wprowadzono wytyczne Dyrektora DPS na

podstawie rekomendacji Wojewody Pomorskiego, m.in.:

a) zarzadzenie nr 3/2020 Dyrektora DPS z dnia 16 marca 2020 r., w sprawie
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie wirusa COVID-19 w DPS - od 16 marca
2020 r. wprowadzono zakaz wstepu na teren obiektu DPS;

b) zarzadzenie nr 8/2020 Dyrektora DPS z dnia 29 czerwca 2020 r., w sprawie
odwiedzin mieszkanicow DPS w czasie rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-Co
V-2 wywotujacego COVID-19 — od 29 czerwca 2020 r. umozliwiono odwiedziny
najblizszej rodziny i opiekundw prawnych mieszkancéw na wolnym powietrzu na
terenie DPS;

c) zarzadzenie nr 16/2020 Dyrektora DPS z dnia 16 listopada 2020 r., w sprawie
wprowadzenia mozliwosci wykonania szybkiego testu na obecno$¢ antygenu
wirusa SARS-Co V-2 w wymazach, w celu przeciwdziatania rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-Co V-2 - dot. przeprowadzania badan szybkim testem na
obecno$¢ antygenu wirusa;

d) zarzadzenie nr7/2021 Dyrektora DPS z dnia 19 kwietnia 2021 r., w sprawie zmian
w regulaminie odwiedzin mieszkancow DPS w czasie rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-Co V-2 wywotujgcego COVID-19 - umozliwiono odwiedziny
najblizszej rodziny i opiekundw prawnych mieszkaricow na wolnym powietrzu na
terenie DPS lub w przygotowanym do tego celu pomieszczeniu znajdujacym sie
w budynku B, z zachowaniem rezimu sanitarnego;

e) zarzadzenie nr 10/2021 Dyrektora DPS z dnia 31 maja 2021 r., w sprawie
procedury urlopowania mieszkanca DPS w czasie ograniczen, nakazow
i zakazdw, w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii choroby zakaznej COVID-
19 — umozliwiono urlopowanie zaszczepionych mieszkancéw przeciw COVID-19;

f) zarzadzenie nr 11/2021 Dyrektora DPS z dnia 31 maja 2021 r., w sprawie
przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-Co V-2 profilaktykq
i zwalczaniem skutkow COVID-19 w DPS - na terenie obiektéow DPS
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obowigzywato ograniczenie wstepu 0sob, ktdrych obecnos¢ nie byta konieczna
dla zapewnienia ciggtosci dziatalnosci DPS;

g) zarzadzenie nr 4/2022 Dyrektora DPS z dnia 29 marca 2022 r., w sprawie zmian
w procedurach  bezpieczenstwa w zwigzku z  przeciwdziataniem
rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-Co V-2 profilaktykg i zwalczaniem skutkow
COVID-19, zmian w procedurze urlopowania mieszkanca oraz regulaminie
odwiedzin w DPS - na terenie DPS zostat zniesiony obowigzek noszenia
maseczek;

h) zarzadzenie nr 7/2022 Dyrektora DPS z dnia 1 czerwca 2022 r., w sprawie
organizacji pracy w DPS w okresie stanu zagrozenia epidemicznego wywotanego
zakazeniami wirusem SARS-Co V-2 - w trosce o zdrowie mieszkancow
i pracownikow DPS kontakt z rodzinami odbywaty sie: telefonicznie lub za
pomocg poczty elektronicznej, za pomocg elektronicznej skrzynki podawczej
ePUAP. Osobiste wizyty w DPS mozliwe byty po wczesniejszym umdwieniu
terminu i godziny wizyty z wyjatkiem sytuacji wymagajacych natychmiastowego,
osobistego kontaktu;

i) zarzadzenie nr 9/2023 Dyrektora DPS z dnia 30 czerwca 2023 r., w sprawie
odwotania zarzadzen Dyrektora zwigzanych z funkcjonowaniem jednostki
W czasie obowigzywania stanu epidemii i zagrozenia epidemicznego wywotanego
zakazeniami wirusem SARS-Co V-2.

W DPS zarzadzeniem Dyrektora DPS nr 18/2023 z dnia 29 grudnia 2023 r.
wprowadzono procedure zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych? dot.
mieszkancéw DPS. Ponadto prowadzono rejestr zdarzen nadzwyczajnych, w ktérych
dokonywano zapisow dot. sytuaciji, w ktdrych doszto do zagrozenia zycia lub zdrowia
mieszkarica. W celu weryfikacji zgloszeh o zdarzeniach nadzwyczajnych
I podejmowania odpowiednich dziatan nastepczych, Dyrektor upowazniata pisemnie
pracownikow odpowiedzialnych za proces ustalania przyczyn zaistniatej sytuacj,
analize mozliwosci ograniczenia podobnych zdarzen w przysztosci oraz
zastosowanie dziatan nastepczych, rozwigzan zapobiegawczych. Weryfikacji
zgtoszenia o zdarzeniach nadzwyczajnych i realizacji odpowiednich dziatan
nastepczych dokonywali minimum dwie osoby.

W okresie objetym kontrolg w DPS obowigzywata procedura postepowania dotyczaca
uzycia gazu obronnego dopuszczonego legalnie do obrotu bez zezwolenia, co
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’. Wedtug procedury, pracownicy
mogli by¢ wyposazeni tylko w gazy obronne, legalnie dopuszczone do obrotu, bez
zadnych dodatkowych zezwolen (np. gaz pieprzowy/tzawigcy). Mozliwo$¢ uzycia
gazu przez pracownika, zachodzita tylko w przypadku konieczno$ci obrony zycia lub
zdrowia wiasnego. Kazdy inny przypadek uzycia gazu mogt zosta¢ uznany za czyn
karalny. Kazdorazowe uzycie gazu obronnego musiato by¢ usprawiedliwione obrong
konieczng, nie zas jako $rodek dyscyplinujgcy lub grozacy wobec mieszkanca.
Jednoczes$nie zobowigzano pracownikéw do zgtaszania i udokumentowania kazdego
przypadku, w ktorym zaszta konieczno$¢ uzycia gazu obronnego.

Wedtug oswiadczenia Kierownika Dziatu OT z dnia 12 marca br. wynika, Ze ilo$¢ gazu
pieprzowego dostepnego na terenie DPS wynosita dziewie¢ sztuk?s. W okresie
objetym kontrolg nie zarejestrowano uzycia gazu, ostatni wpis uzycia gazu
w stosunku do mieszkarica odnotowano w raporcie z dyzuru z 2019r.

24 Wg procedury zdarzenie nadzwyczajne to zdarzenie indywidualne lub masowe, spowodowane szczegolnymi
i nieprzewidzialnymi okoliczno$ciami, czesto majace charakter nagly. Typy zdarzer nadzwyczajnych: wypadki,
samouszkodzenia, obrazenia ciata.

25 W gaz pieprzowy wyposazeni byli pracownicy socjalni, pracownicy pawilonu B na parterze oraz na | i Il pietrze,
pracownicy w gabinecie doraznej pomocy przedmedycznej w budynku B i C oraz pracownicy pawilonu C, D
i pracowni ,Skrzat”.
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W ewidencji ksiegowej DPS ujeto zakup dziewieciu sztuk gazu pieprzowego jako
zakup materiatow i wyposazenia na taczng kwote 243 zt26 zt (wg dziatu 852, rozdziat
85202 § 4210).
Dyrektor wyjasnita, ze zakup gazu w 2024 r. wynikat z uptywu terminu wazno$ci gazu.
Ponadto wyjasnita, ze w DPS nie stosowano kar za nieprzestrzeganie obowigzkow
okreslonych w regulaminie mieszkaicow. Dyscyplinowanie mieszkaricow odbywato
sie na biezaco, tj.: podczas interwencji policji, gdy dochodzito do zaktocania ciszy
i spokoju innych mieszkancdw lub podczas indywidualnych rozméw z mieszkaricem
podczas spotkan zespotow opiekunczo-terapeutycznych. Ponadto w szczegoinych
przypadkach, gdy powtarzaty sie zachowania nieakceptowalnie spoteczne, do
uczestnictwa w spotkaniach zapraszani byli réwniez funkcjonariusze policji, ktorzy
pouczali i uSwiadamiali mieszkanca o konsekwencjach wynikajacych z ich
zachowania.

(akta kontroli str. 53-137, 173-182, 184-273, 1254-1284,1521-1523, 1615-1617,

1621-1624)

1.3. DPS spetniat wymogi, okreslone w § 6 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
DPS. W petnym wymiarze czasu zatrudnionych byto czterech pracownikéw
socjalnych na 180 mieszkancdéw, Mieszkancy mieli zapewniony kontakt
z psychologiem? oraz z psychiatrg? (raz w tygodniu w DPS).
W latach 2021-2023 w DPS zatrudnionych byto odpowiednio 114, 116 i 121 oséb,
z tego:
a) zapewniajacy ustugi opiekunicze, edukacyjne i wspomagajace:
- wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. - 92 osoby?9, tj.: czterech pracownikéw
socjalnych, 10 pielegniarek, 33 opiekundw, dwoch rehabilitantow, pieciu terapeutow,
pozostali: kapelan, psycholog, 36 pokojowych3;
- wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. - 93 osoby?': czterech pracownikéw socjalnych,
dziewie¢ pielegniarek, 33 opiekundw, dwoch rehabilitantow, pieciu terapeutdw,
pozostali: kapelan, psycholog, 38 pokojowych;
- wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. - 98 0s6b32: czterech pracownikdw socjalnych,
12 pielegniarek, 31 opiekundw, dwdch rehabilitantéw, czterech terapeutow, dwoch
opiekundéw medycznych pozostali: kapelan, dwdch psycholog, 40 pokojowych;
b) zapewniajacy ustugi bytowe:
- wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. - 22 osoby3, tj.: dyrektor, siedmiu pracownikdw
administracji, w tym kierownik Dziatu OT, 14 pracownikéw gospodarczych i obstugi;
- wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. i 31 grudnia 2023 r. po 23 osoby3, tj.: dyrektor,
siedmiu pracownikow administracji, w tym kierownik Dziatu OT, 15 pracownikow
gospodarczych i obstugi.

W DPS spoza Dziatu OT, funkcje pracownikdéw pierwszego kontaktu petnity osoby
zatrudnione na stanowiskach administracyjnych i obstugi3®, ktérzy byli jednoczes$nie

2% Faktura nr FV 3/01/2024 z dnia 26 stycznia 2024 r.

27.0d 2015 r. - jedna osoba (caly etat), a od pazdziernika 2023 r. - dwie osoby (1,5 etatu).

28\ latach 2021-2024 zawarto umowy o $wiadczenie ustug psychiatrycznych pomiedzy Powiatem Kwidzyriskim
a NZOZ Centrum Psychiatrii Sp. z 0.0. w Malborku, ktéry przyjmowat raz w tygodniu w DPS
(nr DPS.AG.2611.74.2020 z dnia 31 grudnia 2020 r., nr DPS.AG.2611.59.2021 z dnia 22 grudnia 2021 r.,
nr DPS.AG.2611.12.2023 z dnia 30 grudnia 2022 r., nr DPS.AG.2611.87.2023 z dnia 28 grudnia 2023 r.).

29 Liczba osob w przeliczeniu na etaty — 90,25.

30 Wedtug karty stanowiska pracy do obowigzkow pokojowych nalezato m.in.: realizacja ustug opiekuriczych,
wspétudziat w tworzeniu i realizacji IPW mieszkaricow, petnienie funkcji pracownika pierwszego kontaktu dla
mieszkancow, praca terapeutyczna z mieszkaicami, wspétpraca z pielegniarkami w ramach zespotu opiekunczo-
terapeutycznego.

31 Liczba osob w przeliczeniu na etaty — 91,90.

32 Liczba osob w przeliczeniu na etaty — 96,15.

33 Liczba osob w przeliczeniu na etaty — 21,15.

3 Liczba osob w przeliczeniu na etaty — 22,15.

3% Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. — szesciu pracownikow (po 0,25 etatu): kierownik dziatu
administracyjno-gospodarczego, dwdch starszych inspektoréw, kierowca, robotnik gospodarczy, elektryk. Wedtug
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opiekunami prawnymi dla mieszkancow. Kazdy z tych pracownikéw w aneksie do
zakresu czynnosci miat wyszczegdlnione zadania dot.: udziatu w pracach zespotu
terapeutyczno-opiekunczego, w celu przygotowania IPW dla mieszkanca,
koordynacje i dokumentowanie dziatan wynikajacych z IPW oraz udziat mieszkarnca
w rehabilitacji spoteczne;.

DPS spetniat warunek efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych
w zakresie wymaganego poziomu wskaznika zatrudnienia pracownikow ZTO,
0 ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d rozporzadzenia w sprawie DPS na 31 grudnia
w latach 2021-2023.

Dyrektor wyjasnita, ze wedtug zakresu czynnosci stuzbowych, osoby zatrudnione na
stanowisku pokojowy/pokojowa wchodzg w sktad ZTO, zajmujg sie bezposrednio
mieszkancami oraz koordynujg i realizujg dziatania wynikajace z IPW mieszkanca
W petnym wymiarze czasu pracy.
W DPS zatrudniono osoby wykonujace prace na podstawie uméw cywilnoprawnych,
tj.. umowa zlecenia na stanowisku pielegniarki®¢ oraz inspektora ochrony danych
osobowych?’.
W okresie objetym kontrolg cztonkami ZTO nie byli wolontariusze, praktykanci oraz
osoby odbywajace stuzbe zastepczg. W 2023 r. jedna osoba odbywata praktyke
studencka w ramach studiow o specjalnosci psychologia kliniczna z psychoterapia.

(akta kontroli str. 1387, 1390-1393, 1398-1410)
1.4. DPS spetniat warunki w zakresie ustug bytowych okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie DPS. W budynkach mieszkalnych DPS (budynek B, C i D)
znajdywaly sie pomieszczenia wskazane w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
DPS. Pokoje mieszkalne spetniaty wymogi dotyczace powierzchni przypadajacej na
mieszkanca oraz posiadaty odpowiednie wyposazenie uwzgledniajace liczbe
zamieszkatych osob. Powyzsze byto zgodne z § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia
w sprawie DPS.
DPS nie spetniat natomiast warunkdéw w zakresie wymogow sanitarnych w budynku
B, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
Systemy przyzywowo-alarmowe znajdujace sie w kazdym budynku mieszkalnym (na
kazdym z pieter) byly sprawne. Lazienki byty przystosowane do kapieli 0séb lezacych
(na parterze, pierwszym i drugim pietrze budynku B oraz na parterze budynku C).
W budynku D nie byto tazienki dla 0séb lezacych®. Na terenie DPS dostepna byta
palarnia w wyodrebnionym pomieszczeniu z otwartymi drzwiami w budynku
Jransfostacji” na zewnatrz w czesci poétnocno-zachodniej. W budynku B, na
kondygnacji — niski parter znajdowaty sie pokoje do rehabilitacji: sala gimnastyczna,
gabinet fizykoterapii i masazu.

(akta kontroli str. 482-537, 540-739, 741-746)
W wyniku badania trzech%® losowo wybranych pomieszczen mieszkalnych
wieloosobowych DPS, w zakresie warunkow mieszkalnych ustalono m.in., ze pokoje:
— byly czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachow, przeznaczone dla nie wiecej
niz trzech 0sob*;

stanu na dzie 31 grudnia 2022 r. — siedmiu pracownikdw (po 0,25 etatu): kierownik dziatu administracyjno-
gospodarczego, dwdch starszych inspektorow, dwoch kierowcow, robotnik gospodarczy, elektryk. Wedtug stanu
na dzie 31 grudnia 2023 r. i 29 lutego 2024 r. — po szeSciu pracownikdw (po 0,25 etatu): kierownik dziatu
administracyjno-gospodarczego, starszych inspektor, dwoch kierowcéw, robotnik gospodarczy, elektryk.

3 Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r., 2022 r., 2023 r. i 23 lutego 2024 r. - po jednej osobie.

37 Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r., 2022 r., 2023 r. i 23 lutego 2024 r. - po jednej osobie.

38 W budynku D byt prowadzony DPS w dniu 01 lipca 2018 r.

39 W budynku B - trzyosobowy pokéj nr 10 dla os6b lezacych (kobiet), w budynku C - trzyosobowy pokéj nr 23 dla
0s0b poruszajacych sie samodzielnie (mezczyzn), w budynku D - trzyosobowy pokéj nr 4 dla oséb poruszajgcych
sie samodzielnie (mezczyzn).

40 Pokoje zajmowaty powierzchnie: pokoj nr 10 - 22,5 m?, pokoj nr 23 — 20,3 m?i pokoj nr 4 — 18 m2,
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— posiadaty niezbedne wyposazenie odpowiednie do liczby oséb w nich
przebywajgcych, tj.. tozka lub tapczany, szafy, stoly, szafki nocne,
wyprowadzenia elektryczne;

— wyposazone byly w sprawny system przyzywowy*!, mieszkarncom lezacym
zapewniono prawo do godno$ci i intymnosci (w pokojach znajdowaly sie
parawany umozliwiajgce wykonywanie czynno$ci higienicznych).

W trakcie ogledzin nie ujawniono nieprawidtowosci w zakresie stanu technicznego lub

sanitarnego budynku i pomieszczen, ktére mogtyby zagraza¢ bezpieczernstwu

mieszkancow.

We wszystkich budynkach poddanych ogledzinom znajdowat si¢ system sygnalizacii

pozarowej w postaci Recznych Ostrzegaczy Pozarowych (dalej: ,ROP”) oraz czujniki

zadymienia.

Podczas ogledzin4? pomieszczen kuchni i jadalni na parterze budynku B

(pomieszczenie nr 31) ustalono, ze przygotowywany positek (obiad) byt zgodny

z positkiem zatwierdzonym przez dietetyka w jadtospisie. Jadtospis wywieszony byt

w pomieszczeniu jadalni oraz uwzgledniat potrawy bezmiesne (z mozliwoscig

wyboru) przeznaczone dla podopiecznych z chorobg trzustki, watroby i cukrzycy.

Zgodnie z ,Planem dnia w DPS”, positki wydawane byty w nastepujacych godzinach:

Sniadanie 7.45-9.30, obiad 12.30-14.30, kolacja 18.00-19.30. Czas wydawania

positkdw uwzgledniony w ww. planie byt krotszy w przypadku wydawania sniadania

i kolacji, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. W trakcie ogledzin

decyzjq Dyrektora wprowadzono korekte do planu dnia w DPS uwzgledniajac petne

dwie godziny wydawania positkdw.

Na tablicy w pokoju jadalni znajdowat sie jadtospis na sze$¢ dni w tygodniu tj. od 1-6
kwietnia 2024 r., plan dnia i wykaz alergenéw. Brak byto natomiast informacii
dot. depozytdéw pozostatych po zmartych mieszkancach DPS.

Na terenie DPS znajdowata sie izolatka%3, umiejscowiona na parterze budynku B.

Pomieszczenie zabezpieczone byto drzwiami zamykanymi na klucz oraz kratami

w oknie. W pomieszczeniu izolatki znajdowato sie t6zko z metalowymi uchwytami

umozliwiajgcymi unieruchomienie osoby, przycisk systemu przyzywowo-alarmowego,

kamera wizyjna umozliwiajaca obserwacje pokoju izolatki w ,Gabinecie Dorazne;

Pomocy Przedmedycznej” oraz punkty Swietine i czujniki zadymienia.

(akta kontroli str. 875-891, 902-904, 916-917, 1615-1617)

1.5. W DPS w Dziale OT funkcjonowat ZTO, w sktad ktérego wchodzili pracownicy

pierwszego kontaktu*. W wyniku badania losowo wybranych 204 spraw

pracownikdw, w zakresie uczestniczenia w szkoleniach na temat praw mieszkanca
domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami
ustalono, ze:

— w 18 przypadkach pracownicy uczestniczyli co najmniej raz na dwa lata
w organizowanych przez Dyrektora wszystkich szkoleniach, m.in.. IPW jako
efektywne narzedzie pracy w DPS, kierunki prowadzonej terapii, metody pracy
z mieszkancami DPS z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscig
intelektualng, protokét Stambulski w DPS, zasady wiasciwego kontaktu

4“1 W kazdym pokoju ilos¢ pilotéw przyzywowych odpowiada iloéci mieszkancow. W przypadku osob lezacych piloty
zamieszczono przy t6zkach, w celu utatwienia wcisnigcia przycisku.

42 W dniu 3 kwietnia 2024 r.

43 W pokoju 0znaczonym nr 29.

44 Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach: kierownik Dziatu OT, kapelan zaktadowy, opiekun, starszy opiekun,
pokojowa, pielegniarka, psycholog, instruktor terapii zajeciowej, technik fizjoterapii, opiekun/ka medyczny/a,
pracownik socjalny, fizjoterapeuta,

45 QOsoby zatrudnione w dziale terapeutyczno-opiekuiczym, tj.. cztery pielegniarki, technik fizjoterapii,
fizjoterapeuta, trzech instruktoréw terapii zajeciowej, czterech opiekundw, cztery pokojowe, kapelan oraz dwoch
pracownikéw socjalnych.
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zrodzinami 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscig
intelektualng, metody pracy z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji
wspomagajacej lub alternatywnej, konsekwencje stosowania przepiséw ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego w kazdym DPS, radzenie sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych, a wypalenie zawodowe, trening metapoznawczy wobec
chorych na schizofrenie i depresje, schizofrenia — charakterystyka i metody
wsparcia, transferowanie pacjentéw — warsztaty szkoleniowe.
Nie zachowano cykliczno$ci obowigzkowych szkolen dla dwdch pracownikéw, co
dalej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”;
wszyscy pracownicy ZTO uczestniczyli w szkoleniach z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej*, zorganizowanych przez Dyrektor DPS.
(akta kontroli str. 370-375, 1486-1490, 1508)

1.6. W latach 2021-2024 w DPS zostaty przeprowadzone kontrole zewnetrzne przez:

a)

sedziego Sadu Rejonowego w Kwidzynie*” - przedmiotem kontroli byta
prawidtowo$¢ dokumentacji stanowigce] podstawe przyjecia do placowki
i przebywania w niej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, prawidtowo$¢
dokumentacji medycznej dot. zastosowania przymusu bezposredniego oraz
stosowania Swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, wspdtdziatanie placowki z rodzinami, opiekunami,
kuratorami 0séb z zaburzeniami psychicznymi, prawidtowo$¢ i terminowo$¢
zatatwiania skarg i wnioskow 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych
w placdéwce, kontakt bezposredni z przebywajacymi w placéwce osobami
z zaburzeniami  psychicznymi, przestrzeganie praw 0sob przebywajgcych
w zaktadzie okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w przepisach o opiece
spotecznej. W  wyniku przeprowadzonej kontroli, nie  stwierdzono
nieprawidtowosci ani naruszen,

zespot inspektordw Oddziatu Nadzoru i Kontroli Wydziatu Polityki Spotecznej
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku, upowaznionych przez
Wojewode Pomorskiego*® - przedmiotem kontroli problemowej byta jako$¢ ustug
bytowych zapewniajgce miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie oraz
utrzymanie czystosci mieszkancom DPS. W wyniku kontroli stwierdzono
nastepujgce uchybienia: niezachowanie warunku usytuowania prowadzonych
typébw DPS (dla osdéb przewlekle psychicznie chorych i dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie) w odrebnych budynkach, brak systemu
przyzywowo-alarmowego (pilota przywotawczego) w trzech pokojach
mieszkalnych, braki w wyposazeniu w wymagane meble w czterech pokojach
mieszkalnych, nieprzystosowanie cze$ci tazienek i toalet do potrzeb osdb
niepetnosprawnych (niedostateczna liczba uchwytéw utatwiajacych osobom
niepetnosprawnym korzystanie z tych pomieszczen), brak lustra oraz brak
zastonki prysznicowej przy natrysku w tazience ogdinodostepnej w budynku
mieszkalnym B.

Powyzsze zalecenia pokontrolne zostaly wykonane*?, za wyjatkiem wydzielenia
odrebnych  budynkéw dla oséb  przewlekle psychicznie  chorych

46 Szkolenia odbyto w dniach: 21 czerwca 2016 r. — 10 pracownikéw, 9 listopada 2023 r. — pieciu pracownikéw, 15
lutego 2024 r. — pieciu pracownikow.

47 Protokoty z kontroli przeprowadzonych w dniach: 22 czerwca 2021 r. ( pismo nr X Wiz.536-9/21 z dnia 11
sierpnia 2021 r.), 3 czerwca 2022 r. (pismo nr X Wiz.536-30/22 z dnia 4 sierpnia 2022 r.), 5 lipca 2023 r. (pismo
nr X Wiz.536-23/23 z dnia 18 sierpnia 2023 r.).

48 Protokot kontroli problemowej nr PS-1X.431.1.5.2023.IG z dnia 26 stycznia 2024 r. (termin kontroli od 25 do 31
maja 2023 r.), protokét kontroli doraznej nr PS-1X.431.1.14.2023.MJ z dnia 30 listopada 2023 r. (termin kontroli od
175 do 20 pazdziernika 2023 r.).

49 Pismo do Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku nr DPS.0G.091.2.2023.2024.673 z dnia 8 marca
2024 .
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i niepetnosprawnych intelektualnie. Dyrektor DPS wystapita z pismem do Starosty
Powiatu Kwidzynskiego®® o zmiane zezwolenia na prowadzenie domu, na
podstawie art. 57a ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej, w catosci miejsc dla
0s0b przewlekle psychicznie chorych z mozliwoscig pozostania 0osob dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie obecnie zamieszkujacych, przy zachowaniu
standardow dla tego typu domu. W informacji otrzymanej od Wojewody
Pomorskiego®' wynika, ze wszczeto postepowanie administracyjne sprawdzajace
spetnianie wymaganych warunkdw wnioskowanej zmiany przeznaczenia.
Przeprowadzono réwniez kontrole dorazng na wniosek Prokuratora Prokuratury
Okregowej w Gdansku, w zakresie prawidtowosci dot. przyjecia do DPS
podopiecznej i prawidtowosci opieki nad nia, z uwzglednieniem jako$ci ustug
bytowych, opiekunczych i wspomagajacych. W wyniku przeprowadzonej kontroli,
nie stwierdzono nieprawidtowosci;

przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur2 - celem wizytacji byto
sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancoéw przebywajacych w placowce,
w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie
przedstawienie rekomendacji wtasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania
oraz warunkdéw pobytu mieszkancéw i zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majgc na
uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych. W wyniku
kontroli wydano nastepujgce zalecenia: systematyczne przypominanie
personelowi o koniecznosci traktowania podopiecznych z szacunkiem,
przeprowadzenie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu Protokotu
Stambulskiego oraz stosowanie wskazanych w nim map ciata przy kazdego
rodzaju zmianach skornych i dofgczanie ich do indywidualnej dokumentacji
medycznej mieszkancow, podawanie mieszkaicom lekow w formie rozkruszone;
tylko, gdy wynika to z zalecen lekarskich i odnotowywanie takiej formy podawania
lekéw w dokumentacji medycznej, kazdorazowe informowanie pacjentéw o tym,
jakie leki przyjmujg i w jakiej formie, jezeli majg watpliwosci co do stosowanej
wobec nich procedury, dostosowanie procedury odbierania od przedstawicieli
ustawowych mieszkancow zgod na swiadczenia z zakresu opieki medycznej do
obowigzujacych w tej mierze przepisow prawa, opracowanie procedury
szczegOtowo regulujgcej sposodb postepowania z pacjentami wymagajgcymi
zabezpieczenia niestandardowymi formami opieki, uzupetienie teczek
osobowych mieszkanek, ktére miaty ograniczong mozliwo$¢ samodzielnego
opuszczania terenu placdwki, o zaswiadczenie lekarskie, wskazane w art. 55 ust.
2b-2i ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej®3, ograniczanie tego
typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego oraz
przekazywanie stosownych informacji do sadu opiekunczego, organizowanie
szkolen z zakresu pierwszej pomocy, sprawowania opieki nad osobami
Z niepetnosprawno$ciami, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej
w relacji pracownik-mieszkaniec, zorganizowanie personelowi (zwtaszcza
sprawujacemu opieke psychologiczng nad mieszkaricami) superwizji. Powyzsze
zalecenia pokontrolne zostaly zrealizowane za wyjatkiem jednego dot.
zasSwiadczen lekarskich, ktdre uniemozliwiatyby mieszkarcom samodzielne
opuszczenie domu przez okres nie dtuzszy niz pdt roku. W odpowiedzi na

5 Pismo nr DPS.0G.091.2.2023.2024.654 z dnia 6 marca 2024 r.

51 Pismo nr PS-1X.9423.2.1.2024.LG z dnia 23 kwietnia 2024 r.

5 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji DPS ,Stoneczne Wzgérze” w Ryjewie
nr KMP.575.3.2023.A0 z dnia 18 stycznia 2024 r.

53 Dz. U. 22023 . poz. 901, ze zm., dalej: ,ups”.



zalecenia zawarte w raporcied, Dyrektor wyjasnita, ze podczas trwania kontroli
na tablicy w gabinecie doraznej pomocy przedmedycznej znajdowata sie
informacja dot. jednej z mieszkanek dot. niezezwalania jej wyjScia poza teren
DPS bez opiekuna. Przy zapisie na tablicy zostat uzyty niefortunny dobor stow.
Przekaz pomiedzy pracownikami dot. ustalen ze spotkania ZTO z udziatem
mieszkanki, w ktorym nie zakazano catkowicie wyjS¢, ale jedynie w asyScie
opiekuna, w osobie innego mieszkarca lub personelu;

Powiatowg Panstwowg Straz Pozarng® - w zakresie kontroli przestrzegania
przepisow przeciwpozarowych. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono
nastepujace nieprawidtowo$ci:  (1)przekroczono zostata dlugo$¢ dojscia
ewakuacyjnego z jednokondygnacyjnej czesci budynku C na parterze o ponad
200%, (2)brak wydzielenia klatek schodowych drzwiami dymoszczelnymi oraz
wyposazenia w urzadzenia do usuwania dymu i ciepta w budynkach B, C, D, E,
(3)brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na poziomych drogach ewakuacji
w cze$ci tacznika stotowki oraz kuchni budynku B, (4)brak wyposazenia budynku
C w instalacje hydrantowg wewnetrzng, (5)sktadowanie materiatow palnych na
strychach. Komendant Powiatowy Panstwowe] Strazy Pozarnej w Kwidzynie
zawiadomit Powiat Kwidzynski o wszczeciu postepowania administracyjnego
zurzedu w sprawie nakazania usunigcia uchybien w zakresie ochrony
przeciwpozarowej. Nastepnie wydat decyzjes” w zakresie wykonania zalecen
pokontrolnych. Wszystkie zalecenia zostaty zrealizowane za wyjatkiem zalecen
pokontrolnego nr 1 i 2, gdzie przedtuzono termin do dnia 31 grudnia 2025 .

Mieszkancy nie sktadali skarg bezposrednio do Dyrektora. W rejestrze skarg
i wnioskéw brak byto wpiséw. Natomiast w spisie korespondencji zewnetrzne;
znajdowaty sie trzy wpisy dot. skarg:

a)

mieszkancdéw DPS przestanych bezposrednio do:

Starosty Powiatu Kwidzynskiego w dniu 30 listopada 2023 r., dot. odmowy
wydania zasitku socjalnego. W zwigzku z powyzszym odbyto sie spotkanie
zespotu  opiekunczo-terapeutycznego, podczas  ktérego  przekazano
mieszkancowi wydruk operacji na jego koncie depozytowym oraz wyjasniono
jakim dochodem dysponuje i jakie zobowigzania posiada. Poinformowano
réwniez o zrealizowanych wyptatach na jego wniosek, jesli pozwalaty na to $rodki
finansowe zgromadzone na koncie depozytowym. Starosta w odpowiedzi na
pismo®8 odnidst sie do skargi mieszkanca i finalnie uznat jg za bezprzedmiotows;
Sadu Rejonowego w Kwidzynie w dniu 19 maja 2023 r. bez wskazania imienia
i nazwiska, z ktdrego wynikato, ze opiekun prawny nie wywigzywat sie prawidtowo
ze swoich obowigzkow wobec dwdch mieszkancow, zwtaszcza z zapewnieniem
podopiecznym bielizny, przekazywaniem srodkéw finansowych, ktérymi mogli
dysponowac celem dokonania zakupdéw. W zwigzku z powyzszym dokonano
komisyjnego spisu bielizny, odziezy i obuwia oraz poinformowano mieszkancow
0 wysokosci Srodkdéw finansowych zgromadzonych na koncie depozytowym:;
Komendanta Powiatowej Policji w Kwidzynie do Starosty Kwidzynskiego
w sprawie podjecia dziatan w celu zapewnienia prawidtowe] opieki nad
przebywajacymi w DPS pensjonariuszami. Komendant wskazat ogdlnie ilo$¢
interwencii i ich rodzaj, a takze podkreslit, ze we wskazanym DPS nie ma osoby,
ktéra pilnowataby wejs¢ i wyjSC zardwno pensjonariuszy jak i innych 0sob

% Pismo nr DPS.0G.091.4.2023.453 z dnia 14 lutego 2024 r.

% Protokét ustalen z czynno$ci kontrolno-rozpoznawczych nr PZ.5581.6.1.2020.MW z dnia 16 wrze$nia 2020 r.,
dalej: ,PPSP".

% Pismo nr PZ.5581.6.2.2020.MW z dnia 14 pazdziernika 2020 r.

57 Nr PZ.5581.6.4.2020.MW z dnia 12 listopada 2020 r., nr PZ.52801.3.2020.MW z dnia 24 sierpnia 2022 r.,
nr DPS.0G.0900.1.4.2022.2599 z dnia 31 sierpnia 2022 .

% Pismo z dnia 8 marca 2024 r.
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wchodzacych na teren obiektu, co czesto koriczyto sie samowolnym oddaleniem
mieszkancow poza obiekt. Natomiast z wyjasnien Starosty wynikato, ze
pracownicy DPS zapewniali jego mieszkancom nalezytg ochrone i opieke,
jednoczes$nie nie ograniczajac im przystugujacych praw.

Z uwagi na powyzsze odbyto sie spotkanie z udziatem Dyrektora DPS,
Wicestarosty Kwidzynskiego i Kierownika Posterunku Policji w Ryjewie, podczas
ktérego omdwiono zasady wspdipracy i mozliwosci uczestniczenia
funkcjonariuszy policji w pracach zespotow terapeutycznych.

Z wyjasnien Kierownika PCPR w Kwidzynie® oraz Wojewody Pomorskiego® wynika,
ze w latach 2021-2024 nie wptynety zadne skargi oraz wnioski dot. nieprzestrzegania
praw mieszkancow w DPS.

W DPS przyjeto zarzadzenie Dyrektora nr 4a/2011 z dnia 1 kwietnia 2011 r.,

w sprawie Regulaminu kontroli zarzadczej oraz zarzadzenie Dyrektora nr 3a/2011

zdnia 1 kwietnia 2011 r., w sprawie powofania cztonkéw zespotu ds. kontroli

zarzadcze).

W ramach kontroli zarzadczej dokonywano cyklicznie oceny dziatalno$ci w obszarze

prawidtowo$ci udzielanego wsparcia mieszkanca oraz przestrzegania ich praw

stosujac®! m.in.:

a) szablon rejestru ryzyka, ktory zawierat identyfikacje ryzyka. Ustalono ocene
punktowg sktadajacg sie z: prawdopodobienstwa, wptywu oraz istotnoSci.
Okres$lano réwniez odpowiedz na wystepujace ryzyka i analizowano nastepujace
zagadnienia, m.in.: agresywne zachowania mieszkancéw zagrazajace
wspotmieszkarncom domu spowodowane ditugg izolacjg i brakiem mozliwosci
swobodnego przemieszczania sie z powodu twardych procedur zwigzanych
z epidemig COVID-19, ucieczki mieszkancoéw spowodowane brakiem mozliwosci
tzw. przepustek i kontaktem z bliskimi osobami ze wzgledu na sytuacje epidemii
COVID-19, brak miejsc do oddzielenia oséb zdrowych od osob zakazonych
wirusem SARS Covid-19, niewystarczajgca wspotpraca z lekarzem POZ oraz
lekarzem psychiatrg,52 niewystarczajgca sprawno$¢ przeptywu informacii
wramach Dziatu OT oraz innymi dziatami i osobami kadry kierowniczej,
zachowania agresywne mieszkancOw zagrazajace wspotmieszkarncom domu,
agresja stowna mieszkancow w stosunku do personelu, dtugotrwaty, chroniczny
stres, przecigzenie odpornosci i mozliwosci personelu, samowolne oddalenia sie
mieszkancow i nie wracanie na czas z przepustek, wyjsciowek, niewystarczajaca
wspotpraca ze stuzbami mundurowymi - policja, podczas samowolnych oddalen
mieszkanicow, sytuacji trudnych z mieszkancami i wystepowania agresji czynnej,
wnoszenie na teren domu substancji niedozwolonych oraz alkoholu przez coraz
miodszych mieszkancéw kierowanych do doméw pomocy spoteczne;.

Ww. rodzaje ryzyka dotyczyty obszaru Dziatu OT;

b) ankiete do samooceny kontroli zarzadczej, ktéra byta wypetiana przez
kierownikow poszczegoinych dziatow. Ankieta pozwalata ustali¢ nowe obszary
ryzyka, plan dziatania na kolejne lata oraz weryfikacje obecnych dziatan pod
wzgledem ich skutecznosci;

% Pismo nr PCPR.071.2.122.2024 z dnia 6 marca 2024 r.

60 Pismo nr FR.1610.2.2024.MG z dnia 12 marca 2024 r.

61 Cele i zadania zostaty okreslone w planie dziatalnosci na lata 2021-2024 przy uwzglednieniu miernikow
pozwalajgcych na pomiar stopnia ich realizacji w ramach kontroli zarzadcze;.

62 Oceniane jako ryzyko bardzo wysokie (skala 1-9).
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c)

raport zespotu ds. kontroli zarzadczej, okre$lajacy stopien realizacji kodeksu
etyki. Dokument dot. oceny jakoSci pracy oraz stopien satysfakcji mieszkarncow.
Dokonywano przegladu w oparciu 0 ztozone ankiety oraz skargi i zazalenia;
sprawozdanie z rocznej dziatalnosci zespotu ds. kontroli zarzadczej - dokument
byt sporzadzany na podstawie wczesniej zebranych danych m.in. planu
dziatalnosci zespotu ds. kontroli zarzadczej, szablonow rejestru ryzyka, ankiety
do samooceny, raportu zespotu ds. kontroli zarzadczej. Zawierat on
podsumowanie ogolne dziatalno$ci domu z uwzglednieniem przegladu wszelkich
procedur i ich aktualizacji oraz podejmowanych dziatan. Sprawozdanie
obejmowato rowniez zalecenia w zakresie dalszej realizacji zadan;
sprawozdanie z funkcjonowania kontroli zarzadczej za dany rok — sktadane byto
w formie pisemnej do Starostwa Powiatowego w Kwidzynie. Dokument zawierat
o$wiadczenie o stopniu zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej. Sprawozdanie obejmowato planowane dziatania,
majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadczej (m.in.:
monitorowanie stanu zatrudnienia pielegniarek, przeprowadzenie Cwiczen
ewakuacyjnych w ramach bezpieczenstwa ppoz mieszkancow domu z budynkdw
mieszkalnych C i D);
kwestionariusz kontroli zarzadczej w powiatowej samorzadowej jednostce
organizacyjnej Powiatu Kwidzynskiego - zawierat on ostateczne podsumowanie
funkcjonowania kontroli zarzadczej, ktdry byt sporzadzany po ztozeniu
sprawozdania z funkcjonowania kontroli zarzadczej za dany rok. Zawarto w nim
zagadnienia z zakresu: $rodowiska wewnetrznego (przestrzeganie wartoSci
etycznych, kompetencje zawodowe, delegowanie uprawnien), celéw
i zarzadzania ryzykiem (okreslenie celéw i zadan, monitorowanie i ocena ich
realizacji, identyfikacja ryzyka, analiza ryzyka), mechanizméw kontrolnych
(dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej, ciggto$¢ dziatalnosci, ochrona
zasobow), informacji i komunikacji (komunikacja wewnetrzna i zewnetrzna) oraz
monitorowania i oceny (samoocena).

(akta kontroli str. 388-480, 918-1126, 1358-1359, 1363-1364, 1418-1432)

~ Stwierdzone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci  nastepujacq nieprawidtowosc¢:

1.

W okresie od 6 maja 2011 r. do 18 kwietnia 2024 r. w DPS obowigzywata
procedura postepowania dotyczaca uzycia gazu obronnego dopuszczonego
legalnie do obrotu bez zezwoleniab?, podczas gdy stosowanie $rodkdéw przymusu
bezpo$redniego innych niz przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
oochronie zdrowia psychicznego® (tj.:  przytrzymanie, przymusowe
zastosowanie lekéw, unieruchomienie i izolacja) nie powinno mie¢
zastosowaniab. W wyniku kontroli NIK, od dnia 19 kwietnia 2024 r. procedura®
ta zostata uchylona.

Dyrektor wyjasnita, ze powyzsza procedura zostata wprowadzona przez
poprzedniego Dyrektora DPS, w celu zwiekszenia bezpieczenstwa pracownikow
(w tym kobiet) zwtaszcza w budynku E, przeznaczonym dla mezczyzn.
Procedura ta, nigdy nie stuzyta i nie byta uzyta w celu umyslnego zadawania

63 Wprowadzona zarzadzeniem nr 4/2011 z dnia 6 maja 2011 r. przez bytego Dyrektora DPS.

6 Dz. U.z2022r. poz. 2123, ze zm., dalej: ,ustawa ozp”.

8 W ewidencji ksiegowej DPS ujeto zakup dziewieciu sztuk gazu pieprzowego jako zakup materiatow
i wyposazenia na faczng kwote 243 zt zt (wg dziatu 852, rozdziat 85202 § 4210).

8 Zarzadzenie nr 5/2024 Dyrektora DPS z dnia 19.04.2024 r., w sprawie uchylenia zatacznika 32 do zarzadzenia
nr 4/2011 Dyrektora DPS z dnia 6 maja 2011 r., w sprawie ustalenia i wprowadzenia do stosowania w DPS nowych
procedur postepowan.
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cierpienia, bolu fizycznego czy przykrosci moralnych. Jedynym uzasadnionym
celem uzycia tej formy samoobrony, byta konieczna obrona wiasna pracownika
w sytuacji bezposredniego ataku mieszkarnca (osoby chorej psychicznie bedace;
pod wptywem Srodkéw uzalezniajacych) i realnego zagrozenia zdrowia lub zycia
oraz braku mozliwosci uzyskania szybkiej pomocy innej osoby podczas petnienia
,pojedynczego dyzuru”. Mozliwo$¢ uzycia gazu dawata szanse pracownikowi na
bezpieczne oddalenie sie od osoby zagrazajacej i wezwanie pomocy. Wyjasnita
rowniez, ze wprowadzono szereg dziatan zmieniajacych warunki i organizacje
pracy w DPS, ktére wptynety na zwigkszenie bezpieczenstwa pracownikow, m.in.:
w budynkach mieszkalnych na kazdym odcinku pracy oraz miejscach
najwiekszego narazenia na sytuacje niebezpieczne, gdzie pracownicy przebywali
w pojedynke (pracownia terapeutyczna ,Skrzat’, niski parter B - gabinet
psychologa) zainstalowano system napadowy, ktory w razie niebezpieczeristwa
umozliwiat pracownikowi wezwanie pomocy z innych budynkéw lub pieter oraz
szybka reakcje innych pracownikéw petnigcych dyzur. Kazdy odcinek pracy zostat
wyposazony w mobilny pilot, ktory po wcisnieciu przycisku uruchamiat sygnat
dzwiekowy i Swietiny syreny alarmowej wskazujacy odcinek pracy, na ktorym byta
konieczna natychmiastowa pomoc. Dodatkowo zainstalowano trzy przyciski
systemu przyzywowego w budynku A (dwa w gabinecie pracownikéw socjalnych
oraz jeden u kierownika dziatu opiekunczo-terapeutycznego), ktére réwniez
pozwalajg pracownikom na dyskretne wezwanie pomocy pracownikéw z budynku
B;

zwiekszono liczbe pracownikow zatrudnionych w dziale opiekunczo-
terapeutycznym z 11467 do 12168 oséb bezposrednio sprawujacych opieke nad
mieszkaficami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na zwiekszenie ilosci
zatrudnionych mezczyzn (18 oséb);

w wyniku realizacji dziatan zwigkszajacych bezpieczenistwo przeciwpozarowe
wytaczono w 2023 z zamieszkania budynek E, zmieniajac liczbe mieszkancow
w budynkach B i C zwiekszajac tym samym ilo$¢ pracownikdw na tych odcinkach
pracy, co spowodowato zwiekszenie obsady na dyzurach nocnych z dziewieciu
pracownikéw na 11 (w tym 2 pielegniarki lub pielegniarka i opiekun medyczny).
W latach 2021-2024 nie byto juz tzw. pojedynczych dyzurows?,

zwigkszenie liczby pracownikdéw umozliwito przesuniecia i zwiekszanie obsady na
odcinkach, gdzie zachodzi taka potrzeba, w zwigzku z zaobserwowang sytuacjq
problemowa, pobudzeniem czy pogorszeniem sie stanu psychicznego
konkretnego mieszkarica mogacego stwarza¢ niebezpieczenstwo dla innych
mieszkancow czy personelu.

Ponadto w trakcie czynno$ci kontrolnych Dyrektor DPS przedtozyta zarzadzenie
nr5/2024 z dnia 19.04.2024 r., w sprawie uchylenia zatgcznika 32 do Zarzadzenia
nr 4/2011 Dyrektora DPS z dnia 6 maja 2011 r, w sprawie ustalenia
i wprowadzenia do stosowania w DPS nowych procedur postepowan oraz ocene
stanu przydatnosci sktadnika majatku ruchomego z dnia 19.04.2024 r. dot.
wycofania z uzytkowania gazu obronnego i protokot likwidacji dziewigciu sztuk
gazu obronnego. W dniu 23 kwietnia br. komisja likwidacyjna w obecnosci
przedstawiciela Ochotniczej Strazy Pozarnej dokonata likwidacji gazu poprzez
catkowite oprdznienie zbiornikow na otwartej przestrzeni w miejscu niedostepnym
dla os6b postronnych i nastepnie przekazano je do utylizacji.

67 Wedtug stanu na dzien 31 grudzien 2019 .

6 Wedtug stanu na dzien 8 maja 2024 r.

69 Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2021 r. i 31 grudnia 2022 r. dyzur petnili jedna pielegniarka i jeden opiekun
z dodatkowymi czynno$ciami opiekuna medycznego, 31 grudnia 2023 r. i 29 lutego 2024 r. — dwie pielegniarki lub
jedna pielegniarka i jeden opiekun medyczny.
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Byty Dyrektor DPS70 o$wiadczyt, ze wprowadzajac procedure uzycia gazu
obronnego, dopuszczonego legalnie do obrotu bez zezwolenia w 2011 r. kierowat
sie przede wszystkim zapewnieniem pracownikom bezpiecznych warunkdw
pracy.

(akta kontroli str. 184-192, 1486-1505, 1524-1529, 1621-1624)
Zdaniem NIK mozliwos¢ zastosowania Srodka okreslonego w ww. procedurze
naruszata podstawowe prawa mieszkancow i mogta wywota¢ uszczerbek na
zdrowiu tych oséb.

2. DPS nie spetniat niektorych warunkéw w zakresie wymogow sanitarnych
w budynku B, poniewaz liczba fazienek nie zapewniata mozliwosci korzystania
z kazdej przez nie wigcej niz szeS¢ 0sob. Powyzsze byto niezgodne z § 6 ust. 1
pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie DPS.

Dyrektor wyjasnita, ze w budynku B brakowato dwdch fazienek, jednak zostaty
podjete dziatania zmierzajace do rozbudowy infrastruktury o nowy budynek, m.in.:
sporzadzono projekt budowy uwzgledniajacy wymogi standardu dla nowo
powstajgcych doméw, w ktérym w przysztoSci miatoby zamieszka¢ 60 osob.
Z informacji otrzymanych ze Starostwa Powiatowego w Kwidzynie, budowa
zostanie rozpoczeta po uzyskaniu wystarczajacych srodkéw finansowych przez
Powiat Kwidzyn.

(akta kontroli str. 884-891, 1615-1620)
Zdaniem NIK podjecie dziatan w celu rozbudowy infrastruktury nie moze stanowi¢
wystarczajacego usprawiedliwienia do niezapewnienia w DPS odpowiednich
warunkow sanitarnych.

3. Czas wydawania positkow (Sniadania i kolacji) uwzgledniony w ,planie dnia DPS”
nie wynosit petnych dwoch godzin, co byto niezgodne z wymogiem okreslonym
w § 6 ust. 1 pkt 6 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS. Dla kazdego z positkow
czas ich wydawania winien wynosi¢ dwie godziny. W planie dnia wskazano, ze
$niadanie jest wydawane od godz. 7:45 do godz. 9:30, kolacja od godz. 18:00 do
godz. 19:30 a szef kuchni wskazata, ze sniadanie wydawane byto okoto godz.
7:30, natomiast kolacja od godz. 17:30 do godz. 19:30.

Dyrektor wyjasnita, ze btedny przedziat czasowy wykazany w planie dnia wynikat
z przeoczenia. Ponadto wprowadzono korekte planu dnia w DPS uwzgledniajac
wydawanie positkdw przez dwie godziny. Plan zostat wywieszony we wszystkich
salach dziennego pobytu do wgladu dla pracownikdw i mieszkancow.
(akta kontroli str. 903-917)
4. W DPS, w okresie objetym kontrolg nie przestrzegano wymaganej czestotliwosci
szkoler na temat praw mieszkanca oraz kierunkdéw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkaricami dla dwoch pracownikéw ZTO sposrod 20, ktorych
akta objeto badaniem. Stanowito to naruszenie § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie DPS, zgodnie z ktorym pracownicy ZTO winni uczestniczy¢ co najmniej
raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat
praw mieszkarnca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajace;j lub alternatywnej,
o ile wystepujg problemy z komunikacjg werbalng wsréd mieszkancow.

Dyrektor wyjasnita, ze ww. pracownicy nie uczestniczyli w szkoleniach, z powodu
nieobecno$ci w pracy, w zwigzku z trwajacq pandemig COVID-19. Jeden
z pracownikéw zakorczyt prace w DPS w dniu 18 lutego br., natomiast drugi
pracownik socjalny odbyt szkolenie w dniu 7 maja br. Przedtozono do wgladu

70 Zatrudniony na stanowisku Dyrektora DPS w okresie od 11 grudnia 2008 r. do 27 wrze$nia 2019 1.

20



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

zaSwiadczenie o ukonczeniu szkolenia pt.: ,Pracownik socjalny w DPS 2024 -
zmiany w przepisach prawa i kwestie problematyczne, obejmujacy zagadnienia
z dotyczace realizacji zadan pracownika socjalnego z elementami wymaganej
tematyki’.

(akta kontroli str. 370-375, 1486-1490, 1508)
Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie mogq stanowi¢ wystarczajacego
usprawiedliwienia do niestosowania przepisow w zakresie szkolen. Przyktadowo
szkolenia takie mozna byto zorganizowac¢ w formie zdalne;.

Obowigzujace w DPS procedury gwarantowaty przestrzeganie praw mieszkancow,
z zastrzezeniem przyjecia zatozenia, ze w stosunku do mieszkancéw mozliwe byto
uzycie gazu obronnego, co potwierdzata przyjeta procedura oraz zakup gazu
w objetym kontrolg okresie. W DPS liczba mieszkancéw nie przekraczata liczby
wskazanej w zezwoleniu Wojewody Pomorskiego. Zapewniono rowniez dostep do
psychologa i psychiatry, a liczba pracownikéw socjalnych byta zgodna z wymogami
rozporzadzenia w sprawie DPS. Budynki pozbawione byty barier architektonicznych
i wyposazone byty w sprawng winde i system przyzywowo-alarmowy. Ogolny stan
techniczny oraz sanitarny DPS nie zagrazat bezpieczenstwu mieszkancow.
Pomieszczenia byty czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachéw, spetniaty wymog
minimalnej powierzchni iwyposazenia. Mieszkancom zapewniono minimum trzy
positki dziennie oraz mozliwo$¢ otrzymania positku dietetycznego. W DPS
realizowano zalecenia pokontrolne i wykorzystywano wyniki kontroli zewnetrznych do
poprawy jakoSci pracy.

W okresie objetym kontrolg stwierdzono jednak niespetnienie niektorych warunkow
w zakresie wymogow sanitarnych w budynku B. Ponadto czas wydawania positkéw
(Sniadania i kolacji) uwzgledniony w ,planie dnia DPS” nie wynosit petnych dwéch
godzin. Nie przestrzegano réwniez wymaganej czestotliwosci szkoleh na temat praw
mieszkanca oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkanicami dwdch pracownikéw ZTO.

2. Przestrzeganie praw mieszkancow DPS i realizacja
ustug dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb

2.1. W okresie objetym kontrolg mieszkarncy DPS mieli mozliwos¢ samodzielnego
opuszczenia domu na spacer lub w celu zrobienia drobnych zakupow. Warunkiem
wyjScia byla konieczno$¢ odnotowania tego faktu w ksigzce raportow
pielegniarskich’! oraz otrzymanie przepustki od pracownika DPS. Jesli mieszkaniec
nie dopetnit tego obowigzku, nieobecno$¢ traktowana byta jako samowolne oddalenie
sic z DPS. WDPS obowigzywata procedura postepowania w przypadku
samowolnego oddalenia sie mieszkanca, ktdrej szczegotowy opis zawarto w pkt 1.2
ppk i).

W okresie objetym kontrolg miato miejsce dziewie¢ zaginie¢ oraz 91 samowolnych
oddalen. Dotyczyty one tgcznie 10 0s6b72. Petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych
posiadato  cztery osoby, natomiast szeS¢ os6b  byto  catkowicie
ubezwtasnowolnionych. Osoba sprawujaca bezposrednig opieke nad mieszkaricem
sporzadzata notatke ze zdarzenia oraz informacie o samowolnym oddaleniu
mieszkanca DPS. W czterech przypadkach nie sporzadzono informacii
o samowolnym oddaleniu si¢ mieszkanca’®, co dalej opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

™ W raporcie wykazywano stan osobowy mieszkaficow na poczatek i koniec dyzuru.
72 Jeden z mieszkancow oddalit sie 42 razy.
78 7j.: P.B.(29.12.20211.), S.J. (20.07.2021 r.), A.P. (29.04.2022 r.), E.L. (27.01.2023 1.).
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W DPS nie ograniczono mozliwos$ci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca
terenu domu na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie
dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadno$¢ takiego ograniczenia.

Dyrektor wyjasnita, ze po powrocie mieszkaricow do DPS, podejmowano dziatania
zapobiegajace kolejnym ucieczkom, m.in.. rozmowa dyscyplinujgca, wsparcie
zespotu  opiekunczo-terapeutycznego, wsparcie psychologiczne, konsultacja
psychiatryczna, hospitalizacja.

(akta kontroli str. 1127-1135, 1355-1357, 1510-1517, 1521)

2.2. W DPS prowadzono zeszyt zachowan agresywnych oraz rejestr przypadkow

zastosowania przymusu bezpo$redniego™. Zgodnie z zarzadzeniami’> Dyrektora

DPS, wprowadzono procedure dot. stosowania przymusu bezpo$redniego wobec

mieszkancow domu, co szczegotowo opisano w pkt 1.2. ppkt j niniejszego

wystagpienia.

Informacje 0  zastosowaniu  przymusu  bezpo$redniego  zamieszczano

w prowadzonym rejestrze zastosowania przymusu bezposredniego. W okresie

objetym kontrolg byto tacznie 33 przypadkdéw zastosowania przymusu

bezposredniego, ktore zostaty wpisane do rejestru.

W wyniku badania pieciu spraw mieszkancow, wytypowanych z rejestru przypadkow

zastosowania przymusu bezpo$redniego’® ustalono, ze:

— przestankami zastosowania przymusu bezposredniego byty m.in.: dopuszczenie
sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, gwattowne
niszczenie przedmiotdéw znajdujacych sie w otoczeniu;

— zastosowano przymus bezposredni w formie: przytrzymania, przymusowego
podania lekéw, unieruchomienia (obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw).
W kazdym przypadku uprzedzono o zamiarze zastosowania przymusu
i odnotowano to w dokumentacji medycznej;

— czas trwania przymusu bezposredniego wynosit od trzech minut do czterech
godzin (sprawdzano stan fizyczny co 15 minut); dokumentacja stosowania
érodkow przymusu bezposéredniego (dalej: ,SPB’) zawierata wszystkie
wymagane informacje;

— we wszystkich przypadkach osobg zlecajacq zastosowanie przymusu
bezposredniego oraz podejmujacg decyzje o zaprzestaniu stosowania przymusu
bezposredniego byta pielegniarka;

— we wszystkich przypadkach ocene zasadnosci zastosowania przymusu
bezpo$redniego przeprowadzit lekarz na podstawie karty zastosowania przymusu
bezposredniego;

— we wszystkich przypadkach udokumentowano zastosowanie przymusu
bezposredniego w karcie zastosowania przymusu bezposredniego oraz
w arkuszu oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej. Jednakze w czterech przypadkach karty
zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej, po zatwierdzeniu
zasadnosci zastosowania, nie przechowywano w dokumentacji osoby wobec
ktérej zastosowano przymus bezposredni, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

7 Dokumentacja dot. zastosowania przymusu bezpo$redniego znajdowata sie w historii choroby mieszkarca.

75 Zarzadzenie nr: 3/2019 z dnia 11 lutego 2019 r. i 10/2022 z dnia 22 czerwca 2022 r., w sprawie zmiany
zatgcznikéw do procedury nr 18 dot. przymusu bezpo$redniego wobec mieszkanca DPS.

6 W tym dwie osoby, wobec ktorych zastosowano $rodki przymusu bezposredniego po samowolnym oddaleniu
sie mieszkanca.
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Od 1 stycznia 2024 r. wprowadzono obowigzek prowadzenia rejestru zdarzen
nadzwyczajnych’’. W dniu 19 marca br. Dyrektor DPS przekazata do Wojewody
Pomorskiego, zgodnie z wytycznymi’® kwartalng informacje’® zbiorczg o zdarzeniach
nadzwyczajnych dot. mieszkancow domu. W powyzszym rejestrze ujeto zdarzenie
dot. wypadku zwigzanego z przemieszczeniem sie mieszkanca na parterze

w budynku B. W dniu 22 stycznia br. w godzinach wczesnych porannych mieszkanka

podczas korzystania z toalety ogoéinodostepnej przewrdcita sie upadajac na twarz.

W wyniku upadku doznata obrazen prawej strony twarzy, wystapit obrzek i zasinienie.

Z uwagi na powyzsze poinformowano opiekuna prawnego o zdarzeniu, mieszkanke

przewieziono do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Kwidzynie. Sprawdzono

rowniez powierzchnie podtogi w tazience (sucha), toaleta wyposazona byta w uchwyt.

Mieszkance zaproponowano ¢wiczenia usprawniajgce oraz zaopatrzono mieszkanke

w chodzik.

(akta kontroli str. 104-113, 178-183, 1136-1180, 1186-1189, 1510-1517, 1521-1523)

2.3. W wyniku badania pieciu8® spraw mieszkancow, w zakresie przestrzegania

podstawowych praw mieszkancéw przewlekle chorych psychicznie oraz

niepetnosprawnych intelektualnie ustalono, ze:

— wjednym przypadku mieszkaniec przebywat w DPS na wniosek Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie, w dwdch przypadkach na wniosek mieszkanca oraz
w dwoch przypadkach na wniosek przedstawiciela ustawowego. Wszystkie
wnioski 0 umieszczenie pacjenta w DPS poparto wywiadem $rodowiskowym,
opinig psychologiczng oraz opinig biegtego w dziedzinie psychiatrii. W kazdym
przypadku wskazywano, ze mieszkaniec nie byt zdolny do samodzielnej
egzystencji, a z powodu choroby wymagat catodobowej opieki. W trzech
przypadkach osoby przewieziono do DPS bezposrednio ze szpitala po
zakonczeniu hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym;

— w dwoch przypadkach mieszkaniec DPS byt hospitalizowany w oddziale
psychiatrycznyma?,

— wszyscy mieszkancy, ktérych dokumentacje kontrolowano, podlegali okresowym
badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajacym pobyt w DPS,
jednakze w czterech przypadkach nie zachowano wymaganej czestotliwo$ci
badan, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”;

— zabezpieczono indywidualne potrzeby mieszkancéw podczas pobytu w DPS,
m.in.. dwie osoby - w pokoju dwuosobowyms?, trzy osoby - w pokoju
trzyosobowyms3,  zywienie bylo adekwatne do indywidualnych potrzeb
dietetycznych®, zabezpieczono potrzeby w zakresie ochrony zdrowia®, osoby
lezace objete byty profilaktykg odlezyn;

— mieszkancy nie zwracali sie z wnioskami lub skargami do dyrekcji lub
pracownikow domu;

— mieszkancom zapewniono mozliwos¢ nawigzywania, utrzymywania i rozwijania
kontaktu z rodzing/opiekunem prawnym®. W okresie pandemii COVID-19

" Na podstawie art. 55 ¢ ups.

8 Pismo Wojewody Pomorskiego nr PS-1X.9421.1.6.2024.MJ z dnia 12 marca 2024 r.

™9 Informacje przekazano w dniu 19 marca br.

8 W probie znalazlo sie pie¢ osob ubezwtasnowolnionych catkowicie, w tym jedna osoba lezaca (zmarta
w ostatnim pdiroczu), jedna - nie poruszata sie samodzielnie oraz jedna sprawa mieszkanca, ktéry samowolnie
oddalit sie z DPS.

8 P.B. w okresie: 07.12.2021-13.01.2021, 07.03-11.03.2022, 25.01-17.03.2023, 03.04-20.04.2023, 10.08-
18.08.2023, 28.11-15.12.2023, J.W. w okresie: 03.01.2021-20.01.2021, 29.04.2022-11.05.2022, 25.05.2023,
13.07.2023-28.07.2023, 13.12.2023-01.02.2024, 14.02.2024-21.02.2024.

82 Powierzchnia wynosita: 14,63 m?i 16,41 m2,

83 Powierzchnia wynosita: 18,65 m?, 22,51 m?, 22,70 m?,

8 Dwie osoby miaty rozdrobnione, miksowane pozywienie a jedna specjalne zywienie dojelitowe.

8 Leczenie specjalistyczne, tj. gastrolog, stomatolog, neurolog, urolog, ginekolog, ortopeda, dermatolog.

8 Spotkania odbywaty sie $rednio raz w miesiacu.
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mieszkaricom umozliwiono odwiedziny najblizszej rodziny i opiekunow prawnych
na wolnym powietrzu na terenie DPS lub w przygotowanym do tego celu
pomieszczeniu znajdujgcym sie w budynku B, z zachowaniem rezimu
sanitarnego;

— w stosunku do mieszkancow nie stosowano kar;

— w aktach wszystkich mieszkancow znajdowat sie wywiad Srodowiskowy,
sporzadzony przez pracownika socjalnego wiasciwej jednostki opieki spotecznej
przed przyjeciem do DPS. Dochody mieszkancow nie wystarczaty na pokrycie
kosztu pobytu w DPS, koszt pokrywat czesciowo mieszkaniec, a pozostatg kwote
pokrywa wtasciwa gmina;

—  w chwili przyjecia do DPS oraz w trakcie pobytu, mieszkancy nie posiadali mienia
ruchomego ani nieruchomos$ci. Jeden z mieszkancow samodzielnie wyptacat
wiasne $rodki pieniezne®’, ktoére przeznaczat na drobne wydatki, natomiast
w przypadku czterech8® mieszkancéw opiekun prawny zabezpieczat biezace
potrzeby mieszkanica. Sad nie zadat od opiekunéw prawnych (pracownikow DPS)
szczegotowych rozliczen i przedktadania faktur oraz paragonéw;

— wyptat gotowki dokonywat upowazniony przez mieszkanca lub jego opiekuna
prawnego pracownik DPS, upowaznienia byty opatrzone datg oraz podpisem.
Operacje na kontach depozytowych mieszkancéw pokrywaty sie z imiennymi
fakturami wystawionymi dla mieszkanca (sklepy, apteka). W dokumentacji
znajdowaty sie o$wiadczenia mieszkancow, potwierdzajgce zapoznanie sie
z mozliwo$cig ztozenia w depozycie przedmiotéw wartosciowych.

Dyrektor wyjasnita, ze na terenie DPS utworzono Obwodowg Komisje Wyborcza,
w zwigzku z wyborami samorzadowymis®. W$rdd 180 mieszkarncéw 38 uprawnionych
byto do gtosowania. W dniu 5 kwietnia zostat przygotowany i odebrany lokal wyborczy
znajdujacy sie na parterze budynku B na stotdwce gtéwnej. W celu zapewnienia
tajnosci gtosowania przygotowano miejsce gtosowania wydzielone parawanami,
wywieszono flagi, obwieszczenia wyborcze oraz listy kandydatéw, oznakowano
rowniez lokal i drogi do lokalu wyborczego. Klucze do lokalu w oznakowane;
| zamknigtej kopercie przekazano do gabinetu pomocy przedmedycznej w budynku B
do odebrania przez Komisje w dniu wyboréw. Dowody osobiste mieszkarncow
uprawnionych do gtosowania, zostaty przekazane z wykazem do gabinetu dorazne;
pomocy przedmedycznej w budynku B do wydawania wyborcom przez
wyznaczonego pracownika w dniu wyboréw. Z uwagi na fakt, ze wsrdd osob
uprawnionych do gtosowania nie byto 0sdb lezacych, nie byto potrzeby zarzadzenia
stosowania w gtosowaniu drugiej urny wyborczej — urny pomocniczej. Personel DPS
na prosbe mieszkancdw udzielat pomocy w dotarciu do lokalu wyborczego.

(akta kontroli str. 1190-1197, 1370-1371, 1510-1517, 1521-1523, 1372-1375)
24. W okresie objetym kontrolg dziesie¢®® mieszkanek DPS stosowato
zabezpieczenie antykoncepcyjne, po uzyskaniu zgody opiekuna prawnego. Dyrektor
nie poinformowata jednak przedstawicieli ustawowych ubezwtasnowolnionych
catkowicie mieszkanek o koniecznosci wystgpienia do wiadciwego sadu
opiekunczego, w celu uzyskania stosownej zgody, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1198-1199, 1510-1517, 1521-1523)

2.5. taczna liczba os6b o ograniczonej mozliwosci poruszania sie (lezacych)
przebywajacych w DPS na dziert 31 grudnia w latach 2021-2023 i 29 lutego 2024 r.
wynosita odpowiednio: 17, 17,131 12.

87 Najwyzsza kwota wynosita 300 zt.

8 Ubezwtasnowolnionych catkowicie, sad ustanowit opiekunem prawnym czlonka rodziny (w jednym przypadku),
osobe obcg (w dwach przypadkach) oraz pracownika DPS (w dwéch przypadkach).

89 Wybory odbyty sie w dniu 7 kwietnia 2024 r.

9 Ubezwtasnowolnione catkowicie — siedem mieszkanek, samostanowigce - trzy mieszkanki.
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W wyniku badania trzech spraw mieszkancow o ograniczonej mozliwosci poruszania
sie?! ustalono, ze prawidtowo wywigzywano sie z obowigzku wtasciwej pielegnacii
mieszkancow, {j.:

— zapewniono wiasciwg pielegnacje, tj.: poranna i wieczorna toaleta, kapiel raz
w tygodniu. Czestotliwos¢ kapieli odnotowywano w zeszycie kapiel;

— stosowano profilaktyke leczenia odlezyn, {j.: nacieranie, oklepywanie, zmiana
pozycji ciata;

— wedtug statych zalecen lekarskich stosowano materac przeciwodlezynowy oraz
opatrunki;

— dziatania profilaktyczne dokumentowano w raportach oraz kartach podjetych
dziatan terapeutycznych u pacjentéw zagrozonym wystapieniem odlezyn;

— Zzaden mieszkaniec DPS nie przebywat w szpitalu z powodu odlezyn, jedna
mieszkanka byta hospitalizowana na oddziat chirurgii, z powodu planowego
zabiegu;

— stosowano dziatania rehabilitacyjne, tj.: wiczenia motoryki mate;j®2.

(akta kontroli str. 1200-1209)

2.6. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021-2023 i 29 lutego 2024 r. w DPS

zatrudnionych byto tacznie: 11, 13, 15 i 11 pielegniarek®. Liczba opiekunéw

medycznych% w DPS wynosita w 2023 r. — dwie osoby, a wg stanu na dzien 29 lutego

2024 r. - cztery osoby.

Dyrektor wyjasnita, ze w okresie objetym kontrolg zapewniono obsade pielegniarskg

na kazdym dyzurze (dziennym i nocnym), co potwierdzono grafikami pracy

pielegniarek. Iniekcje, w tym domig$niowe, dokonywata pielegniarka petnigca dyzur.

Ponadto leki rozktadata i podawata pielegniarka lub opiekun medyczny%, wedtug

zalecen lekarskich.

Na podstawie opinii® powotanego biegtego - lekarza specjalisty w dziedzinie

psychiatrii, w zakresie prawidtowosci realizowania zalecen lekarskich przez personel

DPS ustalono, ze:

— mieszkancom umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do
zalecen lekarskich, zarbwno w formie ambulatoryjnej jak i stacjonarnej;

— zdokumentacji medycznej nie wynikato wprost, ze lekarz POZ i lekarz specjalista
zostat poinformowany przez personel DPS o wszystkich lekach przyjmowanych
na state przez mieszkanca (dwie karty zlecen lekarskich: jedna dotyczaca
schorzenn somatycznych i druga dotyczaca lekéw psychiatrycznych
i neurologicznych). Zalecono rozwazenie sensu prowadzenia dwoch kart
,ordynacyjnych” jednej dot. zlecen chordb somatycznych i drugg dot. schorzen
psychiatrycznych i neurologicznych.

Dyrektor wyjasnita, ze przyjeta w DPS forma dwdch kart zlecen lekarskich (jedna
dotyczgca schorzen somatycznych i druga dotyczaca schorzen psychiatrycznych
i neurologicznych) jest bardziej czytelna dla personelu i poszczegoinych lekarzy
oraz fatwiejsza w stosowaniu. Jezeli zachodzi taka konieczno$¢, kazdorazowo na
prosbe lekarza, druga karta zlecen jest udostepniana lekarzowi do wgladu wraz

91 Na probie dwdch miesiecy w kazdym roku objetym kontrola, tj.: II, VII 2021-2023, XI-XII 2023, 1 2024.

92 Cwiczenia rozwijajace sprawnos¢ ruchowa,

93 Z tego zatrudnionych na umowe o prace w 2021 r. - 10, 2022 r. - dziewie¢, 2023 r. — 12, 2024 r. - 11 oraz
w formie uméw cywilnoprawnych: 2021 r. — jedna, 2022 r. — cztery, 2023 r. - trzy.

9 Opiekunowie medyczni byli zatrudnieni na umowe o prace. Wsrdd pracownikow zatrudnionych na stanowisku
opiekuna byly osoby, ktére w latach 2013-2017 uzyskaly kwalifikacje w zawodzie opiekun medyczny 532102 —
z symbolem Z 04. — $wiadczenie ustug opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej.

% Opiekunowie medyczni posiadali kwalifikacje w zawodzie w zawodzie MED.14 Swiadczenie ustug medyczno-
pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 28 maja 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawoddw szkolnictwa branzowego (wprowadzony od 1 wrze$nia 2021 r.)

9% Na podstawie dokumentacji medycznej trzech mieszkaricéw DPS.
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z kartg informacyjng mieszkanca. Jezeli ktorys z lekarzy widzi zasadnos¢
skonfrontowania leczenia z lekarzem innej specjalizacii, to jest to realizowane;

— w sytuacji stosowania przymusu bezposredniego zostata zapewniona opieka

medyczna. W przypadku jednego mieszkanca® brak byto karty zastosowania
przymusu bezposredniego — jednak informacja ta umieszczona zostata w ksigzce
raportow pielegniarskich. Brak natomiast informacji, kto uczestniczyt
w zabezpieczeniu pacjenta pasami ochronnymi, a takze brak karty monitorowania
stanu zdrowia i zachowania pacjenta w trakcie stosowania przymusu
bezposredniego — Karta stanu fizycznego osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego lub izolowane;.
Dyrektor wyjasnita, ze w zwigzku z przyjetg drogq przekazywania dokumentow
w czasie pandemii COVID-19, zatwierdzona karta wraz z oceng stanu fizycznego
byta przechowywana w gabinecie doraznej pomocy przedmedycznej
w oznakowanym segregatorze. Z uwagi na przeoczenie karta wraz z oceng nie
zostata wigczona do dokumentacji osoby, wobec ktorej zastosowano przymus
bezposredni. W trakcie kontroli uzupetniono brakujacg dokumentacije
mieszkanca;

— zalecenia lekarskie, w tym po hospitalizacji, wykonywane byty prawidtowo przez
upowazniony i uprawniony personel: iniekcje, konsultacje, badania laboratoryjne.
Brak natomiast ,kart zlecen pielegniarskich” potwierdzajacych podanie kazdej
dawki lekdw w dokumentacji. W zwigzku z powyzszym nie mozna stwierdzi¢, ze
leki podawane doustnie byty stosowane prawidtowo. Ponadto zamienniki lekéw
stosowano prawidtowo (dot. lekéw podawanych domiesniowo z gabinetu
zabiegowego). Zalecenia lekarskie wdrazano niezwtocznie - zmiany dawkowania,
wprowadzenie nowych lekdw;

— w raportach pielegniarskich umieszczono informacje dotyczace wszystkich
udzielanych $wiadczen i ich bezpieczenstwa (np. zgoda lekarza na transport);

— mieszkancy mieli zapewniong statg opieke pielegniarska, ktora byta w kontakcie
z lekarzem psychiatrg oraz POZ;

— realizowane byty rowniez na biezaco konsultacje w innych dziedzinach medycyny
zgodnie z potrzebami mieszkancow;

— w ,Ksiedze gabinetu zabiegowego” udokumentowano jedynie leki podawane
domiesniowo oraz podawane ptyny dozylne. Wymagane jest prowadzenie
dokumentacji pielegniarskiej potwierdzajacej fakt podawania lekéw zgodnie
zindywidualng kartg zlecen lekarskich, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci;

(akta kontroli str. 1210-1216, 1621-1624)

2.7. Kazdemu mieszkancowi DPS przydzielono pracownika pierwszego kontaktu,

bedacego jednoczesnie cztonkiem ZTO. Na jednego pracownika pierwszego kontaktu

przypadato nie wiecej niz trzech mieszkaricow DPS®. Funkcje pracownika
pierwszego kontaktu petnito 92 osoby, w tym szes¢ oséb spoza Dziatu OT, tj. m.in.
robotnicy gospodarczy, pracownik administracji, kierowcy oraz kierownik dziatu
administracyjno-gospodarczego, na podstawie anekséw do zakresu czynnosci
pracownika pierwszego kontaktu. Wszyscy odbywali szkolenia w zakresie praw
mieszkancdw, kierunkdw oddziatywan terapeutycznych oraz metod pracy
z mieszkaricami.

Dyrektor wyjasnita, ze przydzielanie pracownika pierwszego kontaktu odbywato sie
poprzez samodzielny wyboér mieszkanica. W przypadku, gdy stan zdrowia mieszkanca
nie pozwalat mu na dokonanie wyboru, kierownik Dziatu OT wyznaczat pracownika.

9 W.J. w dniu 14 lutego 2024 r.
9 Pracownik pierwszego kontaktu zatrudniony w DPS na 0,5/0,75 etatu miat przydzielanego maksymalnie jednego
mieszkanca, a pracujacy na caly etat — najwyzej trzech mieszkarcow.
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W wyniku badania pigciu® spraw mieszkancow, w zakresie IPW mieszkanca DPS'00,
opracowywanego po przyjeciu do domu przez ZTO ustalono, ze:

zespot  okreslit indywidualne potrzeby mieszkancow, m.in.: trening
funkcjonowania w codziennym Zzyciu, trening umiejetno$ci spedzania czasu
wolnego, uczestnictwo w spotkaniach mieszkancow, zajecia ruchowe;
przydzielano pracownika pierwszego kontaktu na wniosek mieszkanca badz
kierownika Dziatu OT, w czterech przypadkach IPW nie opatrzono podpisem
sporzadzajacego, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’;
w czterech z pieciu przypadkow w IPW nie wskazano, ze plan zostat sporzadzony
z udziatem mieszkanca lub Zze sporzadzenie go z udziatem mieszkarca nie byto
mozliwe, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;
zespot Dziatu OT nie przeprowadzat spotykan zgodnie z terminem okre$lonym
w regulaminie pracy ZTO'1 {j.. nie rzadziej niz raz na trzy miesigce, co opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;
IPW zawieraty diagnoze potrzeb mieszkancéw, w jednym102 planie za 2022 r. brak
bylo daty opracowania IPW. UniemoZliwito to weryfikacje, czy dochowano
terminu, o ktorym mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, 0 czym
szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;
w badanej dokumentacji znajdowat sie sktad ZTO. We wszystkich IPW wskazano
cele, ocene poziomu umiejetnosci w poszczegolnych dziedzinach (np. jedzenie,
umiejetnosci ruchowe itd.), zadania do realizacji (ich zakres programowy). Nie
okreslono natomiast sposobu osiggniecia i weryfikacji osiggnietych celéw.
Weryfikacja i sposdb, w jaki mieszkaniec osiggnat zatozone cele odbywata sie na
etapie oceny realizacji IPW. Jest to ocena dokonywana juz po zakoriczeniu
realizacji IPW o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”;
w IPW odnoszono sie do konkretnych potrzeb i sytuacji mieszkanca,
w odniesieniu do ustug opiekunczych, dokonywana byta ocena poziomu
umiejetnosci w zakresie umiejetnosci ruchowych, jedzenia, ubierania i higieny
osobistej, umiejetnosci korzystania z instytucji uzyteczno$ci publicznej, ustug
socjalnych, religijnych. W odniesieniu do ustug terapeutycznych dokonywano
oceny w zakresie posiadanych zdolno$ci i umiejetnosci;
w IPW sporzadzanych na lata 2022-2023 odnoszono si¢ tylko do potrzeb i sytuacii
zwigzanych z samoobstuga, uspotecznieniem, terapig zajeciowa, dydaktyczng
i wspomagajacg a takze usprawnienia ruchowego. Formy wsparcia zawarte
w IPW byly uniwersalne, zgodne z ogélng ofertg DPS, m.in. udziat w zajeciach
indywidualnych i grupowych, imprezach  okoliczno$ciowych,  zajeciach
rehabilitacyjnych oraz rozmowy z psychologiem;
formy wsparcia dobierane byty do indywidualnych potrzeb mieszkancéw. Ponadto
plany nie podlegaty korektom, w kazdej sytuacii istotnej zmiany, w szczegdlnosci
w okresie epidemii COVID-19, gdy realizacja ustug rehabilitacyjnych zostata
zawieszona. W zadnym z pigciu plandw nie wskazywano wymiaru czasu zaje¢ do
realizacji w ramach IPW, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”.
(akta kontroli str. 1217-1219, 1220-1253, 1510-1517, 1521-1523, 1570-1599)

2.8. W okresie objetym kontrolg'93 zmarto tacznie 41 mieszkancéw DPS (2021 r. - 13,
2022 .- 14,2023 r. - 12, 2024 r. - dwoch).

9 W probie znalazlo sie pie¢ osob ubezwtasnowolnionych catkowicie, w tym jedna osoba lezaca (zmarta
w ostatnim pdiroczu), jedna - nie poruszata sie samodzielnie oraz jedna sprawa mieszkanca, ktéry samowolnie
oddalit sie z DPS.

100 Dalej: ,IPW".

101 Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 2/2026 Dyrektora DPS z dnia 5 kwietnia 2016 r., w sprawie powotanie zespotu
TO wDPS.

102 24,10.2022 r. (po uptywie 1 roku 9 m-cy i 10 dni), brak daty sporzadzenia IPW

103 Wg stanu na dzien 26 lutego 2024 r.

27



W DPS funkcjonowato 128104 niezamknietych kont depozytowych po zmartych

w latach 1993-2020 mieszkancach z tacznym saldem 50,7 tys. zt., ktdrych nie

przekazano uprawnionym spadkobiercom, ani na rzecz Skarbu Panstwa, co opisano

w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Zarzadzeniem nr 4/2021 Dyrektora DPS z dnia 26 marca 2021 r. w rozdziale

IV wprowadzono tryb postepowania z przedmiotami wartosciowymi i depozytami

pienieznymi zmartego mieszkanca. Od 2021 r. gtéwna ksiegowa przeprowadzata raz

w roku kontrole'05 postepowania z depozytami mieszkancoéw. W trakcie czynnosci

sprawdzajacych dokonywano losowej kontroli dokumentéw sporzadzanych przez

wszystkich pracownikow socjalnych w zakresie: kompletnosci dokumentacii,
kompletnosci podpisow oraz prawidtowosci rozliczen.

W dniu 31 grudnia 2021 r. kont depozytowych byto 148 (z saldem 103,6 tys. zt),

31 grudnia 2022 r. - 154 (z saldem 137 tys. zt), 31 grudnia 2023 r. — 155 (z saldem

189,1 tys. zt.) oraz 4 kwietnia 2024 r. — 147 (z saldem 49,4 tys. z).

W kolejnych latach objetych kontrolg spadkobiercom wyptacono z kont depozytowych

srodki odziedziczone po mieszkancach: w 2021 r. po trzech mieszkancach

(wyptacono facznie 3,6 tys. zt — wyptata nastapita osobom uprawnionym), w 2022 r.

po dwoch mieszkancach (wyptacono tacznie 22,2 tys. zt), w 2023 r. po szesciu

mieszkanicach (wyptacono tacznie 42,5 tys. zt), w 2024 r. po 10 mieszkancach

(wyptacono tacznie 105,116 tys. zt). We wszystkich przypadkach wyptata nastapita

osobom uprawnionym (rodzina).

Dyrektor wyjasnita, ze dziatania zwigzane z likwidacjg depozytéw po $mierci

mieszkancow za lata 1993-2019 nie byty wykonywane bezposrednio po Smierci

mieszkancow. Dziatania w tym kierunku rozpoczeto sukcesywnie od 2020 r.

poprzez m.in.:

— wywieszanie na tablicy ogloszen w siedzibie domu (przy wejéciu do budynku
administracji A) informacji o $rodkach depozytowych pozostawionych po
zmartych mieszkancach, dla ktérych nie ustalono spokrewnionych, z wezwaniem
do odbioru depozytu oraz pouczeniem o skutkach niepodjecia depozytu;

— zamieszczenie zbiorczej informacji o $rodkach depozytowych po zmartych
mieszkancach z wezwaniem 0s6b uprawnionych do odbioru depozytu
przekraczajgcego 5 tys. zt, dla ktorych nie ustalono spokrewnionych
spadkobiercow lub aktualnych danych adresowych spadkobiercow oraz
informacjg, ze niepodjecie depozytu po uptywie trzech lat od upublicznienia
informacji na stronie BIP jednostki lub wywieszenia ogtoszenia w siedzibie DPS,
skutkowa¢ bedzie likwidacjg depozytu poprzez przejscie praw do tego depozytu
na rzecz Skarbu Panstwa;

— poinformowanie pisemnie wtasciwej gminy o pozostatych srodkach po zmartych
mieszkancach DPS, dla ktorych nie byto mozliwosci ustalenia osob uprawnionych
do nabycia spadku;

— ponowne osobiste lub telefoniczne poinformowanie przez pracownikéw
socjalnych znanych im 0séb uprawnionych o nieodebranych srodkach na koncie
depozytowym po zmartych mieszkancach, z prosbg o podjecie procedury
spadkowej;

— pisemne poinformowanie 0s6b uprawnionych) z wezwaniem do odbioru
nieodebranych Srodkéw depozytowych po zmartych mieszkancach, w ramach
masy spadkowej oraz informacja, ze niepodjecie depozytu po uptywie trzech lat
od upublicznienia informacji na stronie BIP jednostki lub wywieszenia ogtoszenia

104 Wg stanu na dzien 10 maja 2024 .

105 Protokét kontroli z dnia 30 wrzesnia 2021 r. , 7 listopada 2022 r. i 11 grudnia 2023 r.

106 Wyptata osobom uprawnionym (rodzina) — po trzech mieszkarcach wyptacono 72,7 tys. zt, wyptata do depozytu
sadowego — po siedmiu mieszkaricach wyptacono 32,4 tys. zt.
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w siedzibie DPS, skutkowa¢ bedzie likwidacjg depozytu poprzez przejécie praw
do tego depozytu na rzecz Skarbu Panstwa;

— zlozenie wniosku do sgdu o przekazanie niepodjetych depozytow po zmartym
mieszkancu do depozytu sadowego. Ponadto dane o0s6b potencjalnie
uprawnionych do podjecia depozytu, pozyskiwano czesciowo z adnotacji
o0 czlonkach rodziny z akt osobowych mieszkanca, ustnie od innych czlonkéw
rodziny, ktdrzy odwiedzali swojego bliskiego.

Dyrektor wyjasnita, ze likwidacja niepodjetego depozytu przez DPS wigze sie
z poniesieniem dodatkowych optat sadowych (minimum 100 zI), kosztéw
poszukiwania uprawnionych, wykazania niemozliwo$ci ustalenia uprawnionych, koszt
ustanowionego kuratora sgdowego (96 zt) oraz koszt publikacji przez sad ogtoszenia
w Monitorze Sadowym i Gospodarczym w ramach poszukiwania spadkobiercéw,
ktory obcigza jednostke w kwocie 596 zt. Ponadto sady oddalajg pisemne wnioski
DPS o zwolnienie z kosztébw opfat sadowych, co jest jednym z elementéw
komplikujacym przeprowadzenie procedury. DPS ponosi koszty zwigzane z likwidacjg
spadku z wtasnych $rodkow, co wigze sie z konieczno$cig otrzymania dodatkowych
srodkow z przeznaczeniem na ten cel od jednostki nadrzednej, w tym przypadku
Powiatu Kwidzynskiego. Na kontach depozytowych po zmartych mieszkancach
pozostajg w zdecydowane] wiekszosci sumy bardzo niskie i koszty ponoszone
w zwigzku realizacjg procedur likwidacji niepodjetych depozytow sg niewspotmiernie
wyzsze od wartoSci niepodjetego depozytu. Naktady te z punktu widzenia
gospodarno$ci sgq niezasadne. Obowigzek przeprowadzenia likwidacji depozytu
spoczywa na DPS, ktory nie jest podmiotem uprawnionym do koricowego
dziedziczenia spadku. Bardzo czesto cztonkowie rodziny lub inni uprawnieni (gmina)
nie sq zainteresowani przeprowadzaniem procedury nabycia masy spadkowej,
niejednokrotnie odrzucajg spadek z uwagi na zadtuzenia osoby zmartej, a takze
sprawy zwigzane z ustaleniem ilosci spadkobiercow.

W okresie objetym kontrolg w siedmiu przypadkach przekazano $rodki pieniezne po
zmartych mieszkancach do depozytu sadowego przed uptywem trzech lat od dnia
doreczenia wezwania do odbioru przez osoby uprawnione.

Dyrektor wyja$nita, ze DPS posiadat kontakt z pojedynczymi osobami spo$rdd rodziny
zmartych, ale nie znat wszystkich uprawnionych spadkobiorcéw. Z uwagi na
powyzsze wystapiono do Sadu Rejonowego w Kwidzynie o zezwolenie na ztozenie
przechowywanych sum pienieznych do depozytu sadowego. Sad po rozpatrzeniu
wnioskéw ztozonych przez DPS zezwolit na ztozenie tychze srodkéw pienieznych po
zmartych mieszkancach do depozytu sgdowego. Dopiero po uptywie 3 lat od daty
ztozenia sum pienieznych do depozytu sgdowego, mozliwa bedzie likwidacja
depozytéw na rzecz Skarbu Panstwa.

W wyniku badania pieciu z 11 przypadkow, w zakresie likwidacji depozytow po Smierci

mieszkancdw ustalono, ze:

— we wszystkich przypadkach pisemnie zawiadomiono  spadkobiercow
0 pozostawionym  depozycie ikoniecznoSci przeprowadzenia procedury
spadkowej, zawiadomienia wystano w terminie od jednego do 53 dni od daty
zgonu mieszkanca;

— spadkobiercy czterech mieszkaicow dostarczyli postanowienie sadu 0 nabyciu
spadku'%7, wnioski 0 wypfate naleznej cze$ci spadku spadkobiercy ztozyli od 143
do 279 dniach od daty odbioru zawiadomienia DPS o pozostawionym depozycie;

— spadkobiercy jednego mieszkanca przedtozyli akt poswiadczenia dziedziczenia
spadkobiercy w tym samym dniu, co data odbioru zawiadomienia, tj. 18 stycznia

107 T.M. - 26 kwietnia 2022 r., 29 kwietnia 2022 r., AN. — 11 wrze$nia 2023 r., Z.S. - 4 stycznia 2024 r., 22 lutego
2024 ., K.S. — 25 stycznia 2024 r.
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2024 r. Wniosek o wyptate spadku wptynat 18 stycznia 2024 r, a jego wyptata
nastapita 31 stycznia 2024 r.;
wszystkie srodki przekazano spadkobiercom w wysokosci okreslone;
postanowieniem sgdu, co zostato udokumentowane;
uprawnionym spadkobiercom przekazano tacznie 101,1 tys. zt, w tym w trzech
przypadkach spadkobiercy pokryli zalegtosci w doptatach za pobyt w DPS
w wysokosci 207 zt.

(akta kontroli str. 1254-1305, 1345-1349, 1626-1627, 1306-1311)

. Stvyierdzofle W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci nastepujaca nieprawidtowosé:

1.

W czterech'® z 91 badanych przypadkéw nie sporzadzono informacii
0 samowolnym oddaleniu sie mieszkanca, co byto niezgodnie z § 5 procedury
postepowania dot. samowolnego oddalenia sie mieszkanca bez zgtoszenia
wyj$cia poza teren DPS109,
Dyrektor wyjasnita, ze nie sporzadzono informacji dot. samowolnego oddalenia
sie z uwagi na przeoczenie. Wszystkie powyzsze przypadki zostaty odnotowane
przez osoby sprawujace bezposrednig opieke nad mieszkancem w raportach
z dyzuru.
W wyniku kontroli NIK uzupetniono informacje o samowolnym oddaleniu si¢ ww.
mieszkancow oraz ostatnig informacje o samowolnym oddaleniu sie mieszkanca
zDPS z dnia 5 marca 2024 r.

(akta kontroli str. 1127-1132, 1510-1517, 1521)
W pieciu'0 z szeSciu badanych przypadkéw karty zastosowania przymusu
bezposredniego oraz oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej, po zatwierdzeniu zasadnosci
zastosowania, nie przechowywano w dokumentacji osoby wobec ktorej
zastosowano przymus bezposredni. Byto to niezgodne z § 4 procedury dot.
stosowania przymusu bezposredniego wobec mieszkancow, stanowigcej
zatgcznik nr 18 do zarzadzenia nr 4/2011 Dyrektora DPS z dnia 6 maja 2011 .

Dyrektor wyjasnita, ze w trzech przypadkach, karty zastosowania przymusu
bezpo$redniego oraz oceny stanu fizycznego osob z zaburzeniami psychicznymi
byty przechowywane w gabinecie doraznej pomocy medycznej, z uwagi na
trwajacq w tamtym okresie pandemie COVID-19 (2019-2022). W 2023 r. brak
przechowywania karty i oceny w dokumentacji osoby wobec ktorej zastosowano
przymus bezposredni wynikat z przeoczenia. W wyniku kontroli NIK dotgczono
wszystkie brakujace karty i oceny do dokumentacji mieszkancow.

(akta kontroli str. 104-113, 1187-1189, 1510-1517, 1521-1523)

We wszystkich badanych trzech sprawach''! nie dokumentowano podawania
kazdej dawki lekow doustnych, pozwalajgcych oceni¢ prawidtowos¢
realizowanego leczenia, zleconego przez lekarza, co mogto skutkowaé
niezapewnieniem bezpieczenstwa mieszkancow.

Dyrektor wyjasnita, ze nie prowadzono dokumentacji mieszkarica obrazujacej
podanie kazdej dawki lekow. Wyjasnita, ze w najblizszym czasie zostanie

108 P B. (29.12.2021r.), S.J. (20.07.2021 r.), A.P. (29.04.2022r.), E.L. (27.01.2023 r.).

109 Zatgcznik nr 10 do zarzadzenia Dyrektora DPS z dnia 6 maja 2011 r. w sprawie ustalenia i wprowadzenia do
stosowania w DPS ,Stoneczne Wzgérze” nowych procedur postepowania.

10 W.S. w dniu 14 grudnia 2019 r., J.R. w dniu 9 listopada 2021 r., P.A. w dniu 16 luty 2022 r., E.L. w dniu 27
stycznia 2023 r., W.J. w dniu 14 lutego 2024 r.

1 Na podstawie opinii sporzadzonej przez bieglego z zakresu psychiatrii.
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opracowana i wdrozona stosowna dokumentacja pozwalajgca oceni¢
prawidtowo$¢ podawania lekéw doustnych.

(akta kontroli str. 1210-1216, 1621-1624)
Zdaniem NIK brak indywidualnego potwierdzenia podawania lekoéw doustnych
mogt spowodowac, ze trudno byto ocenic, czy zlecenia lekarskie wykonywane
byty prawidtowo. Mogto to takze utrudni¢ ocene dotychczasowego stanu zdrowia
mieszkanca i skuteczno$ci leczenia.

. W czterech'2 z pigciu badanych przypadkach nie dochowano termindw kolejnych
badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancow w zakresie uzasadniajgcym ich
pobyt w DPS (co najmniej raz na sze$¢ miesiecy), co byto niezgodne z art. 38 ust.
11 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Brak takich zaswiadczer mogt
nosi¢c znamiona przymusowego pozbawienia wolnosci mieszkanca, ktory
przebywat w DPS wbrew swojej woli.

Zgodnie z ww. przepisami osoba, ktora wskutek choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych i nie ma mozliwo$ci korzystania z opieki innych oséb oraz
potrzebuje statej opieki i pielegnacii, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze
by¢ za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do DPS.
Jednak osoba taka podlega okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego
w zakresie uzasadniajgcym jej pobyt w DPS. Badania przeprowadza sie co
najmniej raz na 6 miesiecy. Analiza dokumentacji mieszkafcow wykazata, ze na
szesciu zadwiadczeniach, tj. z dnia: 6 lutego 2021 r.13, 20 lutego 2021 r.,
27 lutego 2021 r., 14 maja 2022 r., 23 maja 2022 r. wydano po uptywie szesciu
miesiecy — odpowiednio dwa miesigce i 29 dni, dwa miesigce i 29 dni, trzy
miesigce i 12 dni, osiem dni i dziesie¢ dni po terminie.

Dyrektor wyjasnita, ze w powyzszych przypadkach okres wystawienia
zaswiadczenia o stanie zdrowia potwierdzajacego konieczno$¢ dalszego pobytu
mieszkancéw w DPS wydtuzyt sie z uwagi na trwajacq w tym czasie pandemie
COVID-19. Podczas wizyty lekarza psychiatry na terenie domu, mieszkancy
przebywali w tym czasie w izolacji, kwarantannie lub nadzorze
epidemiologicznym i nie mogli by¢ przebadani przez lekarza psychiatre.
Dyrektor wyjasnita, ze w ww. przypadkach nie nastapito ustanie przestanek
uzasadniajacych koniecznos¢ dalszego pobytu w DPS.

(akta kontroli str. 1191-1193, 1510-1517, 1521-1523)
NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 38 ust. 1 i 5 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, osoba przyjeta do DPS powinna podlega¢ okresowym badaniom
stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajacym jej pobyt w DPS (co
najmniej raz na 6 miesiecy).

Przed podaniem zabezpieczenia antykoncepcyjnego siedmiu
ubezwtasnowolnionym catkowicie mieszkankom z 10 badanych, Dyrektor nie
poinformowata przedstawicieli ustawowych, o konieczno$ci wystapienia do
wiadciwego sadu opiekunczego, w celu uzyskania stosownej zgody, czym
naruszono art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
i opiekuriczy4, w zw. z art. 175 k.r.o.

"2pB,JW, KM, TJ.

3 Tego samego dnia za$wiadczenia zostaly wystawione przez lekarza psychiatre w przypadku dwoch
mieszkancow.

14Dz, U. 22023 r. poz. 2809, dalej: ,k.r.0.".
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Przepis ten stanowi, Ze opiekun powinien uzyska¢ zezwolenie sadu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotyczg osoby
ubezwtasnowolnionej lub jej majatku.

Dyrektor wyjasnita, Zze wsiedmiu przypadkach dot. o0sob catkowicie
ubezwtasnowolnionych, ktére stosowaty antykoncepcje w kontrolowanym
okresie, trzy osoby nie stosowaty zadnej metody antykoncepcyjnej (wg stanu na
dzien 13 maja br.) Wobec pozostatych czterech mieszkanek catkowicie
ubezwtasnowolnionych poinformowano przedstawicieli ustawowych
o0 koniecznosci wystgpieniu do sadu opiekuriczego, w celu uzyskania stosowanej
zgody. W wyniku kontroli NIK skierowano cztery pisma do przedstawicieli
ustawowych''5 mieszkanek DPS dot. wystapienia do sadu opiekunczego, w celu
uzyskania stosownej zgody. Jeden przedstawiciel ustawowy bedacy
pracownikiem DPS o$wiadczyt, Zze w dniu 14 maja br. ztozyt wniosek do Sadu
Rejonowego w Kwidzynie o wyrazenie zgody na stosowanie zabezpieczenia
antykoncepcyjnego dla podopieczne;.

(akta kontroli str. 1198-1199, 1510-1517, 1521-1523, 1530-1534, 1615-1617)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 156 k.r.o., w zw. z art. 175 tej ustawy,
obowigzkiem kierownika jednostki jest egzekwowanie od opiekunéw prawnych
ubezwtasnowolnionych catkowicie mieszkanek obowigzku wystgpienia do sadu
0 zgode na podanie zabezpieczenia antykoncepcyjnego.

6. Objeta badaniem dokumentacja dotyczaca realizacji IPW pieciu mieszkancow
prowadzona byta niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelnie, gdyz:

— w czterech z pieciu IPW nie opatrzono podpisem sporzadzajacego;

— w czterech z pieciu IPW nie wskazano, Ze plan zostat sporzadzony z udziatem
mieszkanca lub ze sporzadzenie go z udziatem mieszkarica nie byto mozliwe, co
uniemozliwiato weryfikacje spetienia wymogu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 ww.
rozporzadzenia w sprawie DPS, dotyczacego obowigzku opracowywania planu
z udziatem mieszkanca, jezeli udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan jego
zdrowia i gotowos¢ uczestnictwa;

— nie spetniata wymogdw wynikajacych z § 5 regulaminu pracy ZTO - nie
organizowano regularnych spotkan, tj.: nie rzadziej niz raz na trzy miesigce
i w zaleznosci od potrzeb;

— W jednym z pieciu analizowanych IPW nie opatrzono datq sporzadzenia, co
uniemozliwito weryfikacje, czy dochowano terminu, o ktérym mowa w § 2 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie DPS, tj. sze$ciu miesiecy od dnia przyjecia
mieszkanca do domu. Ponadto w zadnym z plandéw nie okre$lono sposobu
osiggniecia i weryfikacji osiggnietych celow;

— plany nie podlegaty korektom, w kazdej sytuaciji istotnej zmiany, w szczegdlnosci
w okresie epidemii COVID-19, gdy realizacja ustug rehabilitacyjnych zostata
zawieszona;

— znaruszeniem § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji spotecznej w DPS
w catym objetym kontrolg okresie, gdyz w Zzadnym z pieciu planéw nie
wskazywano wymiaru czasu zajec do realizacji w ramach IPW. Tymczasem, ww.
przepis stanowi, ze rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaje¢ sq
ustalane w IPW mieszkarnca domu.

(akta kontroli str. 1217-1218)
Kierownik Dziatu OT odpowiedzialna na prowadzenie IPW wyjasnita, ze
dokumentacja w zakresie IPW za lata 2020-2022 mogta byC wypetniana
nieregularnie a znajdujace sie w niej braki wynikaty z trwajacej w tamtym okresie
pandemii COVID-19. Podczas trwajacych licznych w tamtym czasie izolacji,

15 W tym jeden byt pracownikiem DPS.
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kwarantanny czy nadzoru epidemiologicznego, nie byto mozliwo$ci prowadzenia
spotkann  grupowych, biezacego monitorowania poprawnosci uzupetniania
i nanoszenia poprawek do IPW. Po ustaniu wszelkich obostrzen, praca ZTO
wrécita do poprzedniej formy, jednak przy tak duzej ilosci mieszkancéw, nadal
nadrabiane sg zalegtosci z lat poprzednich. W przypadku zaje¢ z rehabilitacii
spotecznej odnotowane sg rodzaje zaje¢ oraz czas, ktorych realizacja jest
ujmowana w odrebnych arkuszach.

W wyniku kontroli NIK uzupetniono dokumentacje w zakresie: brakujacych
podpisdw 0séb sporzadzajacych IPW, w czterech przypadkach IPW zostat
sporzadzony bez udziatu mieszkanca (udziat mieszkanca nie byt mozliwy, ze
wzgledu na jego stan zdrowia), uzupetniono brakujacg date sporzadzenia IPW
w oparciu 0 date zamieszczong przez pracownika pierwszego kontaktu przy
sporzadzaniu tabel, uzupetniono  dokumentacje IPW przez pracownikow
pierwszego kontaktu o zapisy dotyczace korekt w realizacji w okresie epidemii
COVID-19, kiedy to realizacja zajeC byta ograniczona w zwigzku ze zmiang
organizacji funkcjonowania domu. Zajecia terapeutyczne byty prowadzone przez
instruktoréw terapii zajeciowej na przydzielonych im odcinkach, a pracownia
,SOKRZAT” i rehabilitacja odbywata sie w wyodrebnieniu dla mieszkancow
z poszczegdinych odcinkéw zamieszkania w Scisle okre$lonych godzinach
i dniach lub bezposrednio dla 0s6b lezacych na odcinkach. Uzupetniono réwniez
dokumentacje IPW o zapisy dotyczace zakresu, rodzaju i wymiaru zajec
ustalonych przez Kierownika Dziatu OT.

Ponadto w dniu 25 kwietnia br. podczas przeprowadzonego szkolenia
wewnetrznego poinformowano wszystkich pracownikow DPS o koniecznosci
rzetelnego sporzadzania IPW. Ponadto zapewniono o mozliwosci dokonywania
sprawdzenia prowadzonej dokumentacji dot. IPW przez Kierownika Dziatu OT
oraz Dyrektora DPS.

(akta kontroli str. 1510-1517, 1521-1523, 1570-1599)
NIK zwraca uwage na konieczno$¢ organizowania regularnych spotkan ZTO (nie
rzadziej niz raz na trzy miesigce) w zakresie realizacji IPW mieszkancow.

7. W DPS funkcjonowato 128 niezamknietych kont depozytowych po zmartych
w latach 1993-2020 mieszkancach z tacznym saldem 50,7 tys. zt., ktérych nie
przekazano uprawnionym spadkobiercom, ani na rzecz Skarbu Panstwa.
Przyczyng byto prowadzenie postepowan z naruszeniem art. 4 i art. 6 ust. 5
ustawy o likwidacji niepodjetych depozytéw oraz § 7 i § 8 zarzadzenia Dyrektora
DPS w sprawie ustalenia i stosowania Regulaminu trybu postepowania
z depozytami wartosciowymi''é, tj. niezamieszczanie informacji o depozycie
wBIP oraz podejmowanie niesformalizowanych dziatann informacyjnych
w stosunku do potencjalnych spadkobiercéw.

Gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze z uwagi na wykonywanie szeregu obowigzkdw
Zlecanych przez 6wczesnego Dyrektora, nie byto mozliwe wykonywanie zadan
zwigzanych z likwidacjg depozytow. Od 2021 r. obecna Dyrektor DPS
wprowadzita Zarzadzenie nr 4/2021 z dnia 26.03.2021 r., w sprawie ustalenia
i stosowania Regulaminu trybu postepowania z depozytami wartoSciowymi
i rozpoczeto wszystkie wymagane czynnosci, celem zakonczenia spraw
zalegtych po smierci mieszkancéw, m.in.: wystosowano pisemne wezwania do
0s6b uprawnionych o podjecie depozytu z informacjg o procedurze i wzorze
wniosku do sadu o nabycie spadku, wywieszono informacje na tablicy ogtoszen,

116 Zarzadzeniem Dyrektora DPS nr 4/2021 z dnia 26 marca 2021 r., Zarzadzenie Dyrektora DPS nr 3a/2012
z dnia 1 kwietnia 2012 .
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w BIP o wezwaniu do podjecia depozytu po zmartym. Wedtug stanu na dzien
17 maja br. do depozytu sadowego przekazano facznie 11 depozytdéw. Obecnie
toczg sie postepowania dot. dalszej likwidacji depozytow po zmartych
mieszkancach.

(akta kontroli str. 1291-1311, 1626-1627)
Zdaniem NIK, prowadzenie dalszych dziatan w stosunku do spraw zwigzanych
z zaleglymi depozytami po zmartych mieszkancach, pozwoli na ich likwidacje
i przeniesienie na Skarb Panstwa, w sytuacji braku oséb uprawnionych do
odbioru tych depozytow.

Mieszkancom DPS zapewniono mozliwo$¢ swobodnego opuszczania domu (spacer,
zakupy), a w sytuacji samowolnego oddalenia sie mieszkanca poza DPS
podejmowano dziatania zapewniajgce wiasciwg opieke. Nie zawsze sporzadzano
informacje o samowolnym oddaleniu sie mieszkanca.

Mieszkancom DPS zapewniono mozliwo$¢ kontaktu z rodzing, zgodnie
z rekomendacjami stopniowego znoszenia obostrzen zwigzanych z pandemig
COVID-19 oraz dysponowania wiasnymi $rodkami pienieznymi. Prawidtowo
wywigzywano sie z obowigzku wiasciwej pielegnacji mieszkancow o ograniczonej
mozliwosci poruszania sie. Realizowano réwniez leczenie zlecone przez lekarza
psychiatre (niezwlocznie wdrazano nowe leki), jednakze nie potwierdzano podania
kazdej dawki lekéw doustnych, co uniemozliwito ocene prawidtowosci realizacii
Zleconego leczenia i monitorowanie jego skuteczno$ci. Zapewniono obstuge
pielegniarskg na kazdym dyzurze.

Przymus bezposredni w stosunku do mieszkancow stosowano i dokumentowano
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, natomiast w badanych przypadkach karty
zastosowania przymusu bezposredniego oraz oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej, po zatwierdzeniu
zasadnosci zastosowania, nie przechowywano w dokumentaciji osoby wobec ktdre;
zastosowano przymus bezposredni. Ponadto nie dochowano termindéw kolejnych
badan stanu zdrowia psychicznego mieszkaficow w zakresie uzasadniajacym ich
pobyt w DPS.

Mieszkankom DPS podawano zabezpieczenie antykoncepcyjne bez uprzedniego
uzyskania zgody wiasciwego sadu opiekuriczego. W okresie objetym kontrolg
dokumentacja zwigzana z realizacjg IPW prowadzona byta nierzetelnie i niezgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Ponadto dopiero od 2021 r. w DPS podejmowano
udokumentowane dziatania, ktore pozwalaty na likwidacje depozytéw po $mierci
mieszkancow, dokonywano wyptat Srodkow pienieznych po $mierci mieszkanca
wytgcznie osobom uprawnionym, na podstawie dokumentdw, ktére potwierdzaty fakt
dziedziczenia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Kontynuowanie dziatan majacych na celu spetnienie wymogéw sanitarnych
wedtug rozporzadzenia w sprawie DPS, poprzez dostosowanie liczby tazienek do
okreslonych w przepisach warunkow sanitarnych.

2. Przestrzeganie wymaganej czestotliwo$ci szkolen na temat praw mieszkanca
oraz kierunkdéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkarcami dla
wszystkich pracownikéw ZTO, zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie DPS.
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Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

3. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji potwierdzajacej podanie kazdej dawki
lekow doustnych, pozwalajgcej oceni¢ prawidtowoS¢ realizowanego leczenia
zleconego przez lekarza.

4. Przeprowadzanie okresowych badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw
w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w DPS nie rzadziej niz sze$¢ miesiecy od
daty badania poprzedniego.

5. Egzekwowanie od opiekundéw prawnych ubezwtasnowolnionych catkowicie
mieszkanek obowigzku wystapienia do sadu 0 zgode na podanie zabezpieczenia
antykoncepcyjnego.

6. Organizowanie regularnych spotkan ZTO (nie rzadziej niz raz na trzy miesigce)
w zakresie realizacji IPW mieszkancow.

7. Podejmowanie dziatan w celu likwidacji zalegtych depozytow po zmartych
mieszkancach DPS.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarnsku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia 13 czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Dyrektor Delegatury w Gdansku
Joanna Szychalewska Z Uupowaznienia
specjalista kontroli panstwowej Dariusz Jurczuk
p.o. Wicedyrektora

Data: 2024.06.13 11:51:11
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